Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. januar 2023 blev i sag nr. 97846:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 4/2 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand:

Danica Pension tilpligtes at anerkende, at Danica fra den 8. juni 2020 er forpligtet til at anerkende,
at [Klageren]s erhvervsevne er nedsat med 2/3, saledes at hun er berettiget til fuld udbetaling og
fuld preemiefritagelse fra dette tidspunkt.

Sagen drejer sig om fglgende:
[Klageren] har siden 2005 faet udbetaling fra Danica Pension, fgrst fuld udbetaling og derefter
med halvdelen.

| 2018/2019 sker der helbredsmaessige andringer og aendringer rent arbejdsmaessigt, saledes at
hun sgger om at fa fuld daekning.

Det skal bemaerkes, at ordningen fgrst er tegnet hos [Selskab 1], siden overtaget af [SELSKAB 2] og
herefter af Danica Pension.

Sagsfremstilling:
Klageren blev i 2005 syg og efterfglgende fik hun udbetalt, jfr. bilag 1, skrivelse af 23. august 2005,

hvor man bevilger fuld udbetaling ved midlertidig erhvervsevnetab.

Ved afggrelse af 18. april 2006, jfr. bilag 2, hvor forsikringen nu er overgaet til [SELSKAB 2] fort-
seetter man med midlertidig udbetaling.

| 2007 udarbejder laege [...], jfr. bilag 3 en statusattest L& 125, hvoraf fremgar fglgende:



Ankenaevnet for Forsikring

2. 97846

'Usikkerheden om fremtiden ggr, at hun aktuelt psykisk er meget ustabil. Mht. prognose
har aktuelle tilstand varet nu i godt 10 ar. Jeg tvivler pa, at hun vil kunne far det bedre.
Mht. behandlingstiltag har der vaeret forsggt snart sagt alt. Der er udtalte skanehensyn,
men for familiens og [klagerens] bedste vil jeg mene, at en helbredsbetinget fgrtidspensi-
onering vil veere det eneste rigtige, idet hun ikke psykisk kan klare flere arbejdsprgvnin-
ger.

Diagnoser:

Panikangst.

Depression.'

Ved skrivelse af 29. maj 2007 bevilger [SELSKAB 2] fortsat midlertidig udbetaling, jfr. bilag 4.

I [...] Kommune har [Klageren] vaeret gennem et afklaringsforlgb og der er blevet udarbejdet en

psykologerklaering den 26. juni 2007, jfr. bilag 5. | vurderingen fra psykologen fremgar fglgende:
'[Klageren] synes generelt at have (faet) en lav stresstaerskel, hvor stresssymptomerne
udvikles til angst og depression. [Klageren] har tidligere faet savel angst. Og depressions-
symptomer, nar hun har fglt sig under pres fra kommunal side i forhold til at komme til-
bage pa arbejdsmarkedet. Arbejdsforhold fra 1998 til 2003 er hurtigt blevet afbrudt og
[Klageren] er blevet fyret efter for mange sygedage. Siden januar 2005 har [Klageren] ikke
veeret tilknyttet arbejdsmarkedet og hun har veeret langtidssygemeldt siden april 2005.
Angsten opleves yderst belastende ikke kun for [Klageren] men ogsa for bgrn og segtefael-
le, hvis livskvalitet i hgj grad pavirkes.

[Klageren]’'s sygdomsforlgb viser, at hun i perioder, hvor hun ikke presses, formar at
overvinde angstsymptomerne. Men hver gang hun stilles overfor krav om tilbagevenden
til arbejdsmarkedet, genopblusser angsten og de depressive symptomer. Det er derfor
uhensigtsmaessigt, at [Klageren] stilles overfor krav om arbejdsprgvning, fer hendes til-
standen gennem langere tid er stabiliseret. Det er ikke pa kort sigt sandsynligt, at [Klage-
ren]’s tilstand vil kunne stabiliseres, saledes at der vil kunne foretages en afklaring af
hendes arbejdsevne. En stabilisering af tilstanden er i hgj grad afhaengig af, at [Klageren]
ikke presses med krav om tilbagevenden til arbejdsmarkedet igennem en laengere perio-
de af ars varighed. Far [Klageren] den pakraevede ro, vurderer jeg, at hun vil kunne opna
en varig symptomfrihed, sdledes at hun ogsa vil veere i stand til at fungere pa arbejdsmar-
kedet.

Med hensyn til behandlingsmuligheder vurderer jeg ikke aktuelt, at [Klageren] vil have
gavn af et behandlingstilbud. Hun har tidligere haft stor gavn af angstbehandling og jeg
vurderer at hun ved hjlp af de tilegnede metoder vil kunne arbejde sig ud af angsten pa
egen hand, safremt hun far den ngdvendige ro til det. Medicinsk er en hgjere dosis af SSRI
forsggt i februar-marts 2006, men der var ikke yderligere effekt hverken pa de depressive
symptomer eller pa angstsymptomerne, men derimod en forveerring af bivirkninger.

Medicin: Sertralin 100 mg
Arintapin 7,5-15 mg ved sengetid'

Af laegeskgn af 2. juli 2007 fremgar fglgende, jfr. bilag 6:
'Vurdering:
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Psykisk lidelse med angst og depression af vekslende svaerhedsgrad. Der er planlagt reva-
lideringsforlgb ved [...] i Psykiatriprojektet med forsigtig opstart. Da der har tages relevan-
te skanehensyn af psykisk art, vil jeg mene, at dette bgr forsgges nu af hensyn til forlaen-
gelse af sygedagpenge.'

Den 26. august 2007 fortszetter den midlertidige bevilling, jfr. bilag 7.

Ved skrivelse af 29. september 2007, jfr. bilag 8, overgar man fra midlertidig bevilling til at foreta-
ge en bevilling i forhold til den generelle erhvervsevne og der anfgres fglgende:
'Vi har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 1/2, men ikke med
2/3. Du er derfor bevilget 50% praemiefritagelse og udbetaling af ydelse ved tab af er-
hvervsevne i perioden 1. oktober 2010 til 1. oktober 2012."

Den 3. oktober 2018 kommer der en udtalelse fra Danica Pension, jfr. bilag 9, hvor man anfgrer
fglgende:
'Vi har modtaget de oplysninger vi har bedt om i forbindelse med vurderingen af din sag,
og det fremgar at forholdene i al veesentlighed er uaendret.

Vi har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 1/2.

Du er derfor bevilget preemiefritagelse og udbetaling ydelse ved tab af erhvervsevne med
50% for perioden 1. oktober 2018 til 1. oktober 2021. Den manedlige ydelse udggr
5.109,07 kr. inden skat og preemiefritagelsen udgar manedlig 906,92 kr.

Din erhvervsevne skal vurderes pa ny den 1. oktober 2021, hvor du vil hgre fra os igen.'

Allerede den 8. juni 2020 vender Danica Pension tilbage med oplysning om, at klager er gaet ned i
tid pa det fleksjob hun havde, jfr. bilag 10.

Ved skrivelse af 23. august 2020, jfr. bilag 11 anmoder man om, at der skal udfeerdiges en special-
legeerklaering hos en psykiater.

Den psykiatriske specialleegeerklzering udarbejdes den 6. oktober 2020, jfr. bilag 12, af speciallae-
ge i psykiatri [...]. | erkleringen anfgres fglgende:
'[Klageren] arbejdede 15 timer pr. uge indtil februar 2020 hvor arbejdstiden efter samrad
med praktiserende laege, arbejdsgiveren og kommunen blev reduceret til 8 timer pr. uge.
[Klageren] er fortsat beskaeftiget pa dette niveau.

[Klageren] har gradvist udviklet belastningssymptomer og et faldende funktionsniveau,
herunder tiltagende smerter, traeethed og kognitive forstyrrelser, ligesom hun havde haft
tiltagende fraveer, betinget af disse problemfelter.

... Forholdene i privatlivet er stabile.

Legemlige lidelser:

[Klageren] har igennem en leengere arraekke vaeret belastet af udbredte smerter i bevae-
geapparatet. [Klageren] beskriver, at praktiserende laege for fem ar siden konstaterede, at
[Klageren] er lidende af fiboromyalgi. [Klageren] har i en arraekke vaeret belastet af hurtig
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hjerteauktion, arytmi med takycardi. [Klageren] er blevet operativt behandlet med brzaen-
ding af ledningsbaner i hjertet for 10 ar siden, ligesom [Klageren] anvender forebyggende
behandling med selozok. [Klageren] har i stigende grad vaeret belastet af vedveerende ho-
vedpine af migraenoid karakter.

[Klageren] har veeret forspgt behandlet med topimax ved neurolog, medicinen havde ikke
positiv effekt.

[Klageren] har ogsa igennem en arrakke udviklet tiltagende hyppigt forekommende ho-
vedpine. Hun har ikke oplevet effekt af yderligere medikamentel behandling. [Klageren]
har udviklet tiltagende treethed og funktionelle kognitive vanskeligheder med nedsat hu-
kommelse og koncentrationsevne. [Klageren] har ogsa i perioder udviklet genopblussede
depressive symptomer, overvejende i vinterhalvaret. [Klageren] har senest vaeret behand-
let ved klinik for funktionelle lidelser for 3 ar siden.

[Klageren]s arbejdstid nu reduceret til 8 timer pr. uge. Hun har oplevet nogen lindring af
dette, men hun er fortsat belastet af traethed, nedsat energi og vedvarende anspandthed
og bekymring. [Klageren] kan vaere belastet af sgvnforstyrrelser med afbrudt sgvn, betin-
get af smerter og fysiske angstsymptomer. [Klageren] er fortsat i nogen grad belastet af
agorafobisk / socialfobisk praeget angst, hvor hun undgar at faerdes pa offentlige lokalite-
ter med mange mennesker. | perioder skal hun helst ledsages af segtefaellen. [Klageren] er
generelt udtalt stress og belastningsfglsom. Hun udvikler tiltagende anspandthed og be-
kymring, hvis hun belastes over evne. Hun har behov for at strukturere sine arbejdsopga-
ver ngje, og hun skriver alle aftaler ned, da hun frygter at glemme vigtige ggremal.

Resume/konklusion:

[Klageren] er en [...], der siden graviditet og f@dsel [arstal] har vaeret belastet af tilbage-
vendende depression og vedvarende angstfzenomener. [Klageren] har igennem, en ar-
raekke udviklet udbredte smerter i bevaegeapparatet samt hyppigt forekommende ho-
vedpine. Hun har udviklet asteni og funktionelle vanskeligheder. [Klageren] har igennem
12 ar beskeeftiget sig i fleksjob svarende til 15 timer pr. uge, men [Klageren] niveau sva-
rende til 8 timer pr. uge.

[Klageren] anvender relevant psykofarmakologisk behandling, og [Klageren] beskriver, at
hun motionerer i hverdagen, ligesom hun anvender mindfullnessteknikker. Jeg kan aktu-
elt ikke pege pa yderligere henvisnings- eller behandlingsforslag, der ma forventes at
kunne bedre [Klageren]’s belastningsevne / funktionsevne. Der er tale om en varig / stati-
onar problematik. [Klageren] fremtradte ikke symptomaggraverende eller appellerende,
og jeg skgnner, at der er god overensstemmelse mellem [Klageren]'s subjektive gener og
funktionstab, og hendes objektivt konstaterbare problemfelter.'

Ved skrivelse af 21. juni 2020 indsender klager journal fra egen laege og fleksjobkontrakt, jfr. bilag
13.

Af journal fra egen leege fremgar det den 19. december 2019, jfr. bilag 14:
'Aktuel status psykisk. Har haft et svaert ar. Har lavet en del fejl pa arbejde pga kognitive
vanskeligheder. 7 ari [...]. 15 timer ugentlig. Der er blevet holdt mgder og hun gar nu pa 8
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timer om ugen (2*4 timer fra kl. 14-18) og far frataget opgaver. Hardt at erkende men det
skal nok blive godt."'

Klager har vaeret hos speciallaege i neurologi [...], der den 25. januar 2019 skriver saledes til egen
lege, jfr. bilag 14:
'Hendes kroniske spaendingshovedpine, er erfaringsmaessigt meget sveert at behandle, og
den kan veere invaliderende. Spaendingshovedpine kan skyldes fysiske eller psykiske
spaendinger, deraf navnet. Personer med denne type hovedpine har meget mere muskel-
gmhed i hovedets og halsens muskler end i andre muskler, og deres smertetzaerskel er
nedsat.

Behandling af spaendingshovedpine.

Smertestillende medicin har kun en beskeden effekt pa den kroniske form. Og der findes
endnu ingen tilfredsstillende behandling af den kroniske spaendingshovedpine, men anti-
depressice midler, som amitriptylin, mirtazapin eller venlafaxin kan have en effekt.'

Som sagens bilag 15, fremlaegges ansaettelsesaftale mellem klager og [...]. Det skal bemaerkes, at
det er en anden arbejdsgiver og at [Klageren] gar fra den gamle mere fordelagtige ordning til den
nye fleksjobordning, men dette var ngdvendigt, fordi hun ikke kunne arbejde mere end 8 timer
om ugen. Af ansaettelsesaftalen fremgar fglgende:
'Din normale arbejdstid er baseret pa et ugentligt timeantal pa 8 timer fordelt pa arbejds-
ugens 3 fgrste dage.'

Der vedlaegges som bilag 16 skrivelse til [...], hvoraf fremgar fglgende:
'Jeg oplever fglgende udfordringer pa mit arbejde:

Jeg glemmer at fa lavet mine opgaver

Jeg har meget sveert ved at koncentrere mig og finde fokus igen, nar jeg bliver forstyr-
ret i mine opgaver (Nye opgaver ind fra siden — Kollegaer, der spgrger mig om noget,
hvor jeg evt. er ngdt til at slippe den opgave jeg er i gang med) Nar jeg sa kommer til-
bage gar der tid med at finde tilbage til opgaven og koncentrerer sig om det igen.

Har det sveert med at jeg belaster mine kollegaer pga. mine udfordringer (dunk i ho-
vedet)

Mister overblikket, nar der er for mange bolde i luften

Personligt er der ogsa sket forandringer i forhold til da jeg startede i fleksjob:

Jeg har faet fibromyalgi (Smerter dagligt i hele kroppen)

Jeg har faet kronisk hovedpine

Jeg oplever at jeg glemmer aftaler, opgaver, ord (Jeg er blevet testet for demens af
min laege, og jeg er ikke dement)

Jeg har store problemer med at koncentrere mig laenger tid ad gangen

Har flere sygedage end da jeg startede hernede (hovedpine og angst) er de domine-
rende arsager'

Af referat af 3. oktober 2019, jfr. bilag 17, fremgar fglgende:
'[...] forteeller, at der er en mulighed, at [Klageren] kan ga over pa den nye fleksordning,
og dermed er der mulighed for at ga ned i arbejdstid. Dette kan medvirke til at [Klageren]
kan opna bedre opgavel@sning og bedre trivsel. Det betyder dog nedgang i Ign, men for-
mentlig kan det vaere en positiv mulighed for at [Klageren] kan klare sit job fremover og
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opleve god trivsel. [...] tilbyder at [Klageren] kan ga pa 8 timer ugentlig saledes at [ar-
bejdsopgave] fjernes.'

Som sagens bilag 18 fremlaegges skrivelse af 20. januar 2020 fra Jobcenter [...] om bevillings af
midlertidigt flekslgns-tilskud til anszettelse i fleksjob.

Den 18. november 2020, jfr. bilag 19 meddeler Danica Pension fglgende:
'Pa baggrund af den indhentede speciallaegeerkleering, har vi revurderet din sag. Vi vurde-
rer, at der ikke er sket en helbredsmaessig forvaerring i en grad, der betinger en sndret
vurdering af din erhvervsevne. Vores vurdering er fortsat, at din generelle erhvervsevne
er nedsat til halvdelen, men ikke to tredjedele.

Pa denne baggrund fortsatter din halve udbetaling ved tab af erhvervsevne og din frita-
gelse for indbetaling (praemiefritagelse), laengst til den 1. januar 2037, hvor din forsikring
ophgrer.'

[Klageren] retter henvendelse til advokat i begyndelsen af 2021 og advokaten indsender skrivelse
til Danica Pension den 5. februar 2021, jfr. bilag 20, hvor det g@res geeldende, at [Klageren] opfyl-
der betingelserne for fuld udbetaling og preemiefritagelse.

Danica pension har haft sagen forelagt for deres laegekonsulent, der mener, at der ikke er sam-
menhang mellem de objektive konstaterbare problemfelter og funktionstabet, jfr. Bilag 21.

Ved skrivelse af 3. juni 2021, jfr. bilag 22, fremsender klagers advokat frihandattest fra egen leege

af 11. maj 2021, jfr. bilag 23, hvori anfgres fglgende:
'[Klageren] blev tilkendt fleksjob i 2008 pga kronisk depression og angst (agorafobi med
panikangst). Hun har faet sertralin 100 mg daglig i flere ar. Hun siden oplevet flere og fle-
re fysiske symptomer. Dels en generaliseret smertetilstand (fiboromyalgi), som er udredt
pa gigtambulatoriet i [....], kornisk spandingshovedpine, som er udredt ved neurolog [...] i
2018- 2019 og irriteret tyktarm, som er grundig udredt pa Regionshospitalet [...]. Samlet
set opfylder [Klageren] kriterierne for sveer BDS (Bodily distress syndrome), som hun har
veeret til udredning og behandling for i Center for funktionelle lidelseri [...] i 2016-17. Ved
BDS ses der typisk en del fysiske symptomer, men ogsa bade kognitive og psykiske symp-
tomer, sasom koncentrationsbesveer, pavirket hukommelse og manglende overblik, samt
depressive symptomer. Ved overbelastning (stress) blusser ovenstaende symptomer ty-
pisk op. [Klageren] skal til at opstarte samtaleterapi hos egen laege igen af denne grund.
[Klageren] har gennem de sidste 3 ar ikke kunnet klare sit tidligere fleksjob pa 15 timer
om ugen og er derfor nu pa 8 timer om ugen, hvilket holdbart.'

Pa den baggrund er det klagers opfattelse, at betingelserne for udbetaling er opfyldt.

Ved skrivelse af 2. december 2021 anfgrer Danica Pension, at man ikke vil se yderligere pa sagen,
men at man dog vil se pa sagen, hvis klager indsender yderligere laegeligt, jfr. Bilag 24.

Ved skrivelse af 14. januar 2022, jfr. bilag 25, fastholder Danica Pension, at erhvervsevnen er ned-
sat med halvdelen men ikke med 2/3.

Det er det, der er baggrunden for, at sagen indbringes for Ankenaevnet for Forsikring.
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Anbringender til stgtte for klagers nedlagte pastand:

Det ggres geeldende, at klagerens helbredsmaessige tilstand er blevet forvaerret over tid.

Der er tilkommet nye helbredsmaessige problematikker omkring smerter, treethed og kognitive
forstyrrelser, hvilket er en normal fglgetilstand til fiboromyalgi.

Ydermere fremgar det af frihandsattesten fra egen laege, at hun opfylder betingelserne for BDS
(bodily distress syndrome).

Samtidig er klager géet ned i arbejdstid fra 15 timer til 8 timer om ugen.

Samlet set betyder det, at hendes erhvervsevne er nedsat med 2/3, sdledes at hun opfylder betin-
gelserne for fuld udbetaling og praemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 31/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.

Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har truffet afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat med
over halvdelen, men ikke med mindst 2/3.

Tvisten i sagen angar, om [Klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne fra den 8. juni 2020, herunder om den generelle erhvervsevne (det vil sige i
ethvert erhverv) er nedsat med mindst 2/3.

Seerligt angar tvisten, hvorvidt [Klageren]s nedgang i tid i sit fleksjob fra 15 timer til 8 timer ugent-
ligt i 2020 har arsag i en varig helbredsmaessig forvaerring, der modsvarer et erhvervsevnetab pa
mindst 2/3.

1. Forsikringsaftalen

Den omhandlede forsikringsaftale, der fremlaegges med geeldende forsikringsbetingelser som bi-
lag A, er oprettet med forsikringsdaekning pr. 1. april 2003, hvor [Klageren] blev omfattet af sin
davaerende arbejdsgivers obligatoriske pensionsordning.

Ordningen indeholdt blandt anden daekning ved tab af erhvervsevne, administreret af [Selskab 1],
senere [SELSKAB 2] og nu Danica Pension.

Forsikredes daekning ved tab af erhvervsevne fremgar af forsikringsaftalens s. 2 (bilag A, s. 2):

e Hvis erhvervsevnen er nedsat med 2/3, er der ret til preemiefritagelse og udbetaling af lgben-
de forsikringsydelse svarende til den fulde arlige ydelse.

e Hvis erhvervsevnen er nedsat med 1/2, er der ret til udbetaling af Igbende forsikringsydelser
svarende til den halve arlige ydelse.
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Vurderingsparametrene for, hvornar et tab af erhvervsevne foreligger, fremgar af § 3 i forsik-
ringsbetingelserne (bilag A, s. 11), idet det er anfgrt:
'Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede ikke laengere er i stand til - bedgmt
under hensyntagen til den forsikredes nuveerende tilstand uddannelse og tidligere virk-
somhed — at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse og alder.'
2. Sagsfremstilling
[Klageren] blev oprindeligt sygemeldt den 25. april 2005 og indgav den 12. august 2005 anmeldel-
se ved tab af erhvervsevne til [Selskab 1] Pension, der fremlaegges som bilag B. | anmeldelsen
henvises der til panikangst og depression.

Den 23. august 2005 traf [Selskab 1] Pension afggrelse om midlertidig udbetaling fra karensperio-
dens udlgb den 25. juli 2005 som fglge af tab af erhvervsevne med mere end 2/3, jf. bilag 1.

Den midlertidige udbetaling blev forleenget ved afggrelse af 18. april 2006, jf. bilag 2.

Som bilag H fremlaegges [Klageren]s forsikringserklaeringer og opfglgninger fra 2005-2018. Af for-
sikringserklaeringen fra den 27. august 2008 fremgar det, [Klageren] blev bevilget flexjob med 15
timer ugentligt pr. 1. september 2008 (bilag H s. 9).

Efter at den midlertidige bevilling for tab af erhvervsevne den 26. august 2007 blev forlaenget, jf.
bilag 7, traf [SELSKAB 2] Pension den 29. september 2010 (og ikke 2007 som angivet i klageskrif-
tet) afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne var nedsat mindst 1/2, men ikke med
2/3, jf. afggrelsen fremlagt som bilag 8.

[SELSKAB 2] Pension og sidenhen Danica Pension fastholdt i afggrelser i perioden 29. september
2010 frem til den 8. juni 2020 (bilag 1), at [Klageren]s generelle erhvervsevne var nedsat med
mindst 1/2, men ikke med 2/3.

Den 20. januar 2020 blev [Klageren] bevilget fleksjob pa 8 timer ugentligt og anmodede herefter
Danica Pension om en genvurdering af hendes erhvervsevne, der fremlagges som bilag J. Danica
Pension indhentede i den forbindelse opdaterede laegelige akter pa [Klageren], der fremlaegges
som bilag K.

Fra specialleegeepikrise af neurolog [...] af 25. januar 2019 fremgar det bl.a. (bilag K, s. 3-4):
'EPIKRISE:
Henvisning til Hovedpineklinikken er afvist idet der ikke er beskrevet sufficient om hendes
depression, angst og somatiseringstendens og kroniske smerter.

Kender pt. fra konsultation i november 2018 og igen fra januar 2019 hvor hun gnskede pa
det foreliggende grundlag henvisning til sygehuset for udredning af hendes glemsomhed
og adfaerdsforstyrrelser. Det har sa med det kendskab jeg har til pt. pa god faglig grund
afvist henvisningen.

Jeg foreslar at hun kontakter e.l. som anfgrt i notat 21 .01 . mhp. psykometrisk test og sa
fa behandlet den bagvedliggende somatiseringstilstand eller depression eller angst via e.l.
f@rst. Hvis det ikke hjeelper, kan e.l. overveje at henvise hende til Center for Funktionelle
Lidelser hvis det er somatiseringstendens der er den primaere problemstilling. Jeg har for-
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talt [Klageren] at hendes henvisning fra mig er blevet afvist da hun skal omkring e.l. til ud-
redning for de neuropsykologisk/psykologisk, maske dementielle symptomer som hun
praesenterede ved sidste konsultation.

Efter en gennemgang af det leegelige materiale og en genvurdering af [Klageren]s generelle er-
hvervsevne fastholdt Danica Pension den 8. juni 2020 sin vurdering af, at [Klageren]s generelle er-
hvervsevne var nedsat med mindst 1/2, men ikke med 2/3., jf. bilag | s. 10 og bilag 10.

Den 23. august 2020 ivaerksatte Danica Pension indhentelse af speciallaegeerklaering (bilag 11).
Den psykiatriske speciallaegeerkleering af specialleege [...] foreld den 6. oktober 2020.

Af speciallaegeerklaeringen fremgik det bl.a.:
Psykologisk/psykiatrisk behandling:
[Klageren] udviklede tiltagende depressive symptomer i forbindelse med fgdsel i [arstal].

[Klageren] udviklede ogsa svaere angstanfald. Hun var indlagt et d@gn i Psykiatrien i [ars-
tal], hvorefter hun havde flere ambulante behandlingsforlgb ved lokalpsykiatrien i [...]
indtil 2002. Diagnostisk blev anf@rt agorafobi med panikangst, men ogsa tilbagevendende
depression. [Klageren] havde senest et forlgb ved psykiatrien i [....] omkring 2002. [Klage-
ren] har senere vaeret henvist til Klinik for Funktionelle Lidelser i [....] i 2016 / 17, hvor hun
deltog i et gruppeterapeutisk forlgb, der ogsa omfattede stressmestring igennem ACT /
mindfullness baseret terapi.

[Klageren] har vedvarende i mere end 20 ar anvendt sertralin mod angst, hvor hun har
oplevet bedste effekt ved 100 mg dagligt.

Klinisk vurdering:

[Klageren] fremtradte ved undersggelsen klar samlet og orienteret. [Klageren] var lettere
anspandt og beskrev agorafobisk/ socialfobisk praeget angst med periodisk forekom-
mende panikanfald samt nogen undgaelsesadfaerd. [Klageren] er aktuelt ikke dyberega-
ende deprimeret, herunder ikke suicidaltruet, men dog i nogen grad praeget af asteni.
[Klageren] er subjektivt meget belastet af funktionelle kognitive forstyrrelser med nedsat
hukommelse og koncentrationsevne. Hendes praestationer ved MMSE-test var normale,
og [Klageren] fremtradte ikke som vaerende organisk betinget kognitivt svaekket / de-
ment. [Klageren] fremtradte personlighedsmaessigt som vaerende praeget af sengstelighed
og selvusikkerhed. [Klageren] stiller store krav til egne praestationer og har et stort behov
for kontrol, struktur og forudsigelighed. Tilstanden er praeget af asteni med lav belast-
ningsteerskel. [Klageren] fremtradte ikke som symptomaggraverende eller appellerende

Resume/ konklusion:

[Klageren] er en [...] der siden graviditet og f@dsel [arstal] har vaeret belastet af tilbage-
vendende depression og vedvarende angstfeenomener. [Klageren] har igennem en arraek-
ke udviklet udbredte smerter i beveegeapparatet samt hyppigt forekommende hoved-
pine. Hun har udviklet asteni og funktionelle kognitive vanskeligheder. [Klageren] var
igennem 12 ar beskeeftiget | fleksjob svarende til 15 timer pr. uge, men [Klageren] magte-
de ikke denne belastning hvorfor arbejdstiden i februar 2020 blev reduceret til det nuvae-
rende niveau svarende til 8 timer pr. uge.
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[Klageren] anvender relevant psykofarmakologisk behandling, og [Klageren] beskriver, at
hun motionerer i hverdagen, ligesom hun anvender mindfullnessteknikker. Jeg kan aktu-
elt ikke pege pa yderligere henvisnings- eller behandlingsforslag, der ma forventes at
kunne bedre [Klageren]' s belastningsevne/ funktionsevne. Der er tale om en varig/ stati-
onar problematik. [Klageren] fremtradte ikke symptomaggraverende eller appellerende,
og jeg sk@nner, at der er god overensstemmelse mellem [Klageren]' s subjektive gener og
funktionstab, og hendes objektivt konstaterbare problemfelter.

Den 18. november 2020 traf Danica Pension (bilag 19) pa baggrund af bl.a. speciallaegeerkleerin-
gen afggrelse om at fastholde, at [Klageren]s generelle erhvervsevne var nedsat med mindst 1/2,
men ikke med 2/3.

Den 3. december 2020 (bilag L) uddyber Danica Pension sin afggrelse af 18. november og anfgrer:
Vurdering af din erhvervsevne
Tak for din henvendelse med gnske om uddybning af vores vurdering af din erhvervsevne.

Vi har i vores vurdering lagt vaegt pa, at du i specialleegeerkleeringen fra [...] beskrives som
lettere anspaendt, men ikke dyberegaende deprimeret. Det er beskrevet, at du klager
over kognitive deficits, men at du praesterer normalt ved rutinetest Det er pa denne bag-
grund, at vi vurderer, at din erhvervsevne ikke er nedsat med totredjedele eller mere.

Den 5. februar 2021 gjorde [Klageren]s advokat gaeldende, at [Klageren]s generelle erhvervsevne
var nedsat med mere end 2/3, jf. bilag 21.

Den 6. maj 2021 fik [Klageren] udleveret Danica Pensions leegekonsulents vurdering, der bl.a. for-
holder sig til speciallaegeerklzeringen af 6. oktober 2020 (bilag 11).

Af leegekonsulentens vurdering (bilag 21) fremgar bl.a.:

'Bemaerk at den objektive del af erkl. (klinisk vurdering) specielt er k[unde] ikke dybere-
gaende deprimeret ligesom en klinisk test (MMSE) for kognitive problemer er helt nor-
mal. Psykiateren fremfgrer uden objektiverbare praemisser at k[unde] personligheds-
maessigt er praeget af seengstelighed og selvusikkerhed og at hun stiller store krav til kon-
trol og forudsigelighed. | hvilken forstand tilstanden er praeget af astheni objektiveres hel-
ler ikke. Det er saledes vanskeligt at forsta den postulerede sammen haeng mellem de ob-
jektivt konstaterbare problemfelter og funktionstabet.

Foreslar herefter fastholdelse af den i forvejen meget imgdekommende vurdering.'

Den 3. juni 2021 anmodede [Klageren]s advokat om en revurdering pa baggrund af en indhentet
frihandsattest fra [Klageren]s laege, jf. bilag 22 og 23.

Danica Pension fastholdt pa baggrund af de nye indkomne oplysninger (frihandsattesten) ved af-
gorelse af 14. januar 2022 (bilag 25), at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mere end 2/3, idet de begrunder det med:
'Vi har gennemgaet oplysningerne pa ny, sammen med seneste indsendte frihandsattest
af den 11. maj 2021, foretaget af egen laege. Vi fastholder, at [klagerens] generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, men ikke med mindst to tredjedele. Fri-
handsattesten indeholder ikke nye oplysninger, der dokumenterer en vaesentlig forvaer-
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ring af [Klageren]s helbredsmaessige tilstand. Vi henviser i gvrigt til vores afggrelser af den
17. marts 2021 samt afggrelse af 18. november 2020 og 8. juni 2020. Vi mener ikke at fri-
handsattesten fra egen laege af 11. maj 2021, dokumenterer en forvaerring i den generelle
erhvervsevne pa mindst to tredjedele. Vi fastholder fortsat et erhvervsevnetab pa mindst
halvdelen, men ikke mindst to tredjedele. Smertetilstand og psykiske symptomer var ogsa
til stede, da [Klageren] arbejdede 15 timer om ugen. | de seneste laegelige oplysninger
omkring de psykiske symptomer, heri Frihdndsattesten, er der ikke undersggelsesoplys-
ninger der viser, at der er sket en vaesentlig forveerring af den psykiske tilstand. [Klageren]
fremtradte ved undersggelsen hos psykiater i oktober 2020 ikke dybere deprimeret og en
screening viste ikke tegn pa hukommelsesproblemer. Det er refereret i undersggelsen at
[Klageren] oplyste om traethed og angstadfaerd, men dette er ikke beskrevet observeret
ved selve undersggelsen, men at [Klageren] virkede anspaendt.

Oplysninger om spandingshovedpine siden midt 2017 og smertetilstand samt depressiv,
angst og aengstelse og kognitive problematikker var ogsa tilstede i 2017, hvor [Klageren]
ogsa opretholdt de 15 timer i fleksjobbet.

At [Klageren] er gaet fra et fleksjob pa 15 timer om ugen til et nyt fleksjob i 2020 pa 8 ti-
mer om ugen fra februar 2020, viser ikke i sig selv en forvaerring af helbredstilstanden, da
dette skal bero pa leegefaglige beskrivelser at [Klageren]s helbredsmaessige tilstand, som
vi ikke finder dokumenteret forvaerret i en grad der giver et generelt erhvervsevnetab pa
mindst to tredjedele. Vi mener forsat, at [Klageren] med de helbredsproblematikker hun
har, vil kunne varetage et arbejde pa mindst en tredjedele tid, med rette skanehensyn.

[..]'
[Klageren] har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

3. Anbringender
Danica Pension ggr geeldende, at [Klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder.

Danica Pension har vurderet sagen i flere ombaeringer, herunder pa baggrund af et omfattende
kommunalt og laegeligt materiale. Sagen har ogsa veeret forelagt selskabets lsegekonsulent i flere
omgange.

[Klageren] har ikke dokumenteret et helbredsmaessigt erhvervsevnetab pa mere end to tredjede-
le.

Der er ikke lzegefaglig dokumentation for helbredsgener, herunder for en forvaerring af tilstanden,
som medfgrer, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder. Speciallze-
geerklzeringen af 6. oktober 2020 (bilag 11) understgtter ikke, at [Klageren]s generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst 2/3. Speciallaegeerklaeringen finder saledes ikke, at [Klageren] er dy-
bere deprimeret, ligesom den kliniske test (MMSE) for kognitive problemer er helt normal.

Samtidig fremgar det af speciallaegeerklaeringen (bilag 11 s. 11), at [Klageren] allerede i 2002 blev
diagnosticeret med bl.a. tilbagevendende depression.
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Specialleegeerklaeringens konklusioner er saledes lIgsrevet fra de objektive observationer, som
speciallaegen ggr sig, og speciallegeerklaeringen dokumenterer saledes ikke en forveerring af [Kla-
geren]s helbredstilstand.

At [Klageren] ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3, un-
derstgttes ogsa af specialleegeepikrise af 25. januar 2019 (bilag K, s. 3-4), hvor [Klageren] af en
speciallaege, der kender hende fra konsultationer i 2018 og 2019, far afvist at blive henvist til ho-
vedpineklinikken bl.a. med begrundelsen, at hendes depression, angst, somatiseringstendens og
kroniske smerter ikke er beskrevet tilstraekkeligt.

Dette understgtter sdledes ogs3, at [Klageren]s helbredstilstand ikke er forvaerret.

Pa samme made viser frihandsattesten fra [Klageren]s egen leege (bilag 23) ikke undersggelsesop-
lysninger, der viser en forvaerring af [Klageren]s (psykiske) tilstand.

Det er fast praksis, at bevilling af fleksjob, herunder antal timer i fleksjobbet, ikke godtgar eller
skaber en formodning for, at den generelle erhvervsevne er nedsat svarende til timetallet i fleks-
jobbet. Den kommunale arbejdsevnevurdering adskiller sig vaesentligt fra den forsikringsretlige
erhvervsevnetabsvurdering, idet sidstnaevnte alene tager hensyn til helbredsmaessige forhold.

[Klageren]s nedgang i antal ugentlige timer i fleksjobbet dokumenterer saledes ikke, at hendes
generelle erhvervsevne er forvaerret. jf. FED.2016.223@.

[Klageren] har ikke dokumenteret et helbredsmaessigt erhvervsevnetab pa mindst to tredjedele."

Klagerens advokat har i brev af 10/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fortsat [Klageren]s opfattelse, at der er tale om en helbredsmaessig forvaerring, som har
givet sig udslag i, at fleksjobbet er gaet fra 15 timer om ugen til 8 timer om ugen, med den re-
fleksvirkning, at erhvervsevnetabet i forhold til den tegnede ordning, ma anses for nedsat med
mindst 2/3.

Fra Danica Pensions side henvises til, at speciallaegeerkleeringen (bilag 11) (Det ma vist vaere bilag
12, der henvises til) ikke understgtter, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst 2/3.

Dette er [Klageren] ikke enig i. Af speciallaegeerklzeringen af 6. oktober 2020 (bilag 12) fremgar
bl.a. pa side 1, sidste afsnit:
'Arbejdstiden blev reduceret til otte timer pr. uge i februar 2020,
da [Klageren] igennem en periode havde udviklet faldende funktionsniveau og tiltagende
belastningssymptomer.'

Samme speciallaege anfgrer videre pa side 3, 2. afsnit:
'[Klageren] har gradvist udviklet belastningssymptomer og et faldende funktionsniveau,
herunder tiltagende smerter, treethed og kognitive forstyrrelser, ligesom hun havde haft
tiltagende fraveer, betinget af disse problemfelter.'

Under konklusionen pa side 6 anfgres der fglgende:
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'Hun har udviklet asteni og funktionelle kognitive vanskeligheder.'
Endvidere peges der p3, at der ingen behandlingsmuligheder er.
Det er [Klageren]s opfattelse, at der er tilstgdt kognitive problemstillinger.

Danica Pension henviser til bilag K, laegelige akter som argument, men bilag K indeholder ikke det-
te. Bilag K har bl.a. fglgende bemarkninger, side 19 i leegeerklaeringen, sidste hele afsnit:
'Hendes kroniske spaendingshovedpine, er erfaringsmaessigt meget svaer at behandle, og
den kan vare invaliderende.

Smertestillende medicin har kun en beskeden effekt pa den kroniske form.'

Fra Danica Pensions side, har man alene fokuseret pa den psykiske tilstand og man har helt set
bort fra den neurologiske sygdom, fibromyalgi.

Det fremgar af frihandsattesten, bilag 23:
'Hun har siden oplevet flere og flere fysiske symptomer. Dels en generaliseret smertetil-
stand (fibromyalgi), som er udredt pa gigtambulatoriet i [....], kronisk spandingshoved-
pine, som er udredt ved neurolog [...] i 2018- 2019 og irriteret tyktarm, som er grundig
udredt pa Regionshospitalet [....].

Ved BDS ses der typisk en del fysiske symptomer, men ogsa bade kognitive og psykiske
symptomer, sasom koncentrationsbesvaer, pavirket hukommelse og manglende overblik,
samt depressive symptomer.'

Hvis dette sammenholdes med den psykiatriske specialleegeerklaering af 6. oktober 2020, bilag 12,
hvor der under legemlige lidelser side 3, hvor der anfgres fglgende:
'[Klageren] har igennem en leengere arraekke veaeret belastet af udbredte smerter i bevae-
geapparatet. [Klageren] beskriver, at praktiserende laege for fem ar siden konstaterede, at
[Klageren] er lidende af fibromyalgi.'

Det er saledes klart, at det er dokumenteret, dels at der er sket en helbredsmaessig forvaerring
under vejs, og at der ikke laengere alene er tale om psykisk sygdom, men ogsa en neurologisk syg-
dom, nemlig fibromyalgi.

Dette har man pa intet tidspunkt forholdt sig til i Danica Pension.

Herudover er der som bekendt sket en aendring af fleksjobbet fra 15 timer til 8 timer pr. uge.

[Klageren] er naturligvis klar over, at man ikke ngdvendigvis kan saette lighedstegn mellem tilken-
delsen af fleksjob og tilkendelse efter pensionsordningen.

Det ma imidlertid tillaegges betydelig veegt, at kommunen, som jo ikke har nogen selvstaendig in-
teresse, vurderer, at arbejdsevnen er nedsat.
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Da man fra Danica Pensions side ikke har gnsker at indga i en videre diskussion omkring diagno-
sen fibromyalgi og de dertil knyttede gener, har [Klageren] veeret ngdt til at spgrge en specialist
pa omradet.

Overlaege, specialist i intern medicin og reumatologi, [...] har den 10. maj 2022, jfr. bilag 26 udar-

bejdet en specialleegeerklaering med henblik pd udredning i forhold til fibromyalgi.

Det fremgar af specialleegeerklaeringen under funktionsbegransninger i erhvervsmaessig sam-

menhang fglgende, side 8-9:
'Patienten er i 2008 tilkendt fleksjob i kommunalt regi pga. tilbagevendende depression
og angstlidelse. Har i takt med progression af de helbredsrelaterede problemstillinger,
herunder tilkomst af generaliserede smerter i beveegeapparatet, oplevet sig tiltagende
begraenset i sit arbejdsliv af bade kognitive og fysiske funktionsbarriere. Patientens smer-
tetilstand og belastning i forbindelse med de langvarige smerter har saledes medfgrt en
tiltagende nedsaettelse af funktionsevnen i erhvervsmaessige sammenhange.

Tilsvarende har den arbejdsmaessige belastningen haft tiltagende negative konsekvenser
for patientens hverdagsliv, hvor forsgg pa fastholdelse pa arbejdsmarkedet i fleksjob 15
timer ugentligt har veeret pa bekostning af deltagelse i hverdagsaktiviteter i hjemmet,
deltagelse i familieliv og andre sociale aktiviteter, der har mattet reduceres til et mini-
mum. Hovedparten af patientens ressourcer har saledes i en laengerevarende periode
mattet allokeres til varetagelse af de arbejdsrelaterede opgaver, og patienten har oplevet
sig tiltagende belastet, ledende til sygemelding af flere omgange og sluttelig reduktion af
arbejdstiden til 8 timer ugentligt i 2020 i samrad med egen laege og kommunen mhp. ar-
bejdsfastholdelse. Dette har haft en positiv effekt pa patientens samlede helbredstilstand
og givet bedre muligheder for at handtere smerterne ved hjalp af en hensigtsmaessig res-
sourceallokering i det daglige, og et tilpasset aktivitets-hvile-niveau. Oplever dog, trods
reduktion af arbejdsbelastning og stor stgtte i det naere sociale netvaerk, forsat at have
sparsomme ressourcer ift. at fa den naerehverdag til at haenge sammen, hvilket medfgrer
et fluktuerende symptomniveau.

Under punktet '3. Beskrivelse af funktionsevnen og prognosen for reetablering af funktionsni-

veauet', side 12 anfgres fglgende:
'Patienten rapporterer, som beskrevet i afsnit om funktionsbegraensninger, fysiske funkti-
onsbegraensninger i forbindelse med udfgrelsen af selv lettere dagligdags aktiviteter i
hjemmet, begraensninger i mobilitet og begreensede psykiske ressourcer, der medfgrer
hurtig udtraetning og symptomforvaerring i pressede situationer. Funktionsbegraensnin-
ger, der til fulde kan forklares af patientens smertetilstand, fibromyalgi. Herudover er en
gensidig negativ pavirkning mellem kroniske smertetilstande og affektiv lidelse (depressi-
on, angst) samt stressrelateret lidelse velbeskrevet. Der vil saledes veere risiko for forvaer-
ring af smertetilstanden samt risiko for belastningsudlgst recidiv af depression, safremt
patienten presses udover sin mentale og/eller fysiske funktionsformaen. Symptomni-
veauet vil hos de fleste patienter med kroniske smertetilstande veere fluktuerende med
gode og darlige perioder. Specielt vil belastning i dagligdagen, udover de faktiske ressour-
cer smertepatienten har at ggre godt med, medfgre risiko for symptomforveaerring og
yderligere svigtende funktionsevne. Det er derfor afggrende for patientens muligheder
for at handtere smertetilstanden optimalt, at der er balance mellem hverdags- og even-
tuelt arbejdsliv. Det er undertegnedes vurdering, at patienten i en laengere tidsperiode
har veeret presset ud over sin faktiske funktionsformaen af en arbejdsbelastning pa 15 ti-
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mer ugentligt, og at den nuvaerende berammede arbejdsbelastning pa 8 timer ugentligt,
malrettet fastholdelse pd arbejdsmarkedet er mere passende. Patientens arbejdsevne
vurderes saledes at vaere varigt og vaesentligt nedsat.'

Sammenfattende ggres det geldende, at det er dokumenteret, at der er sket en forvaerring af til-
standen og [Klageren] nu opfylder betingelserne for en erhvervsevnenedsaettelse pa 2/3 og der-
med en yderligere udbetaling."

Selskabet har i brev af 28/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

“[Klageren] har fortsat ikke dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne har veeret nedsat
med mindst 2/3 i perioden efter den 8. juni 2020.

Der er ikke lzegefaglig dokumentation for helbredsgener, herunder for en forvaerring af tilstanden,
som medfgrer, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder.

Det bestrides, at Danica Pension har undladt at forholde sig til andre klager end de psykiske kla-
ger,
herunder fibromyalgien.

Danica Pension henviser i sin afggrelse af 14. januar 2022 bl.a. til fglgende: 'Smertetilstand og
psykiske symptomer var ogsa til stede, da [Klageren] arbejdede 15 timer om ugen'. | afggrelsen
forholder selskabet sig ogsa til indholdet af frihandsattest udfyldt af egen leege den 11. maj 2021
(bilag 23) — en attest, der ogsa angik ggede fysiske symptomer, herunder fibromyalgi og BDS.

| den tidligere afggrelse af 18. november 2020 lagde Danica Pension ifglge begrundelsen afggren-
de vaegt pa specialleegeerklaering af 6. oktober 2020, udarbejdet af [...]. Denne erklaering omtaler
ogsa udbredte smerter i bevaegeapparatet og belyser bade fibromyalgien og forlgb pa Klinik for
Funktionelle Forstyrrelser, som ogsa er indgaet i vurderingsgrundlaget.

Danica Pension har vurderet sagen pa baggrund af de samlede helbredsoplysninger, herunder ba-
de med vurdering af den psykiske tilstand men ogsa med vurdering af den fysiske tilstand, herun-
der oplysninger om smerter og spaendingshovedpine og funktionsbegraensninger foranlediget
heraf.

Danica Pension har saledes ogsa i tidligere vurderinger og afgg@relser i sagen vurderet det fysiske
og har ikke 'overset' fibromyalgien, sddan som det ggres geeldende i indlaegget af 10. juni 2022.

Der er ikke holdepunkter for at antage, at Danica Pensions forhold har gjort det ngdvendigt for
[Klageren] at ops@ge en 'specialist pa omradet', som det anfgres i indlaegget pa side 2.

Speciallegeerklaering af 10. maj 2022 (bilag 26)

[Klageren]s har imidlertid — uden Danica Pension har vaeret inddraget i processen — rekvireret

en ny specialleegeerklaering i sagen — herunder erklzering af 10. maj 2022, udarbejdet af speciallze-
ge i intern medicin og reumatologi, [...].

Ombkring baggrunden for erklaeringen bemaerkes indledningsvist.
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Specialleege [...] indleder pa side 1-2 under 'problemstilling' med omtale af den aktuelle tvist og
naevner Danica Pensions afggrelser i sagen og anfgrer i forlaengelse heraf pa side 2 gv.:
'Det anfgres, at sagen kan revurderes, hvis der foreligger andre laegelige oplysninger af
betydning for vurderingen af DT's generelle erhvervsevne, hvilket er baggrunden for her-
vaerende erklaering.'

Speciallaegeerklaringen er saledes, ifglge dens indhold, udarbejdet til stgtte for [Klageren] i klage-
sagen. Speciallaegeerklzeringen er et partsindlaeg uden stor bevisvaerdi.

Danica Pension har imidlertid — uagtet ovennaevnte - revurderet sagen og har forelagt erkleerin-
gen for selskabets lzegekonsulent.

Specialleegeerklaering af 10. maj 2022 giver imidlertid ikke Danica Pension anledning til en sendret
vurdering.

[Klageren] har fortsat ikke dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst 2/3. Der er ikke f@rt bevis for, at [Klageren]s nedgang i tid i sit fleksjob fra 15 timer til 8 ti-
mer ugentligt i 2020 har arsag i en varig helbredsmaessig forvaerring, der modsvarer et erhvervs-
evnetab pa mindst 2/3.

Specialleegeerklaeringen indeholder i det vaesentlige et referat af sagsforlgbet, baseret pa fa ud-
valgte akter (afggrelse januar 2022 fra Danica Pension, frihandsattest fra egen leege 11. maj 2021
og psykiatrisk specialleegeerklaering af 6. oktober 2020, jf. 'foreliggende sagsakter' gengivet i spe-
ciallegeerklzeringen side 2) og derudover pa samtalen med [Klageren].

'‘Aktuelle symptomer fra bevaegeapparatet' (erklaeringen, side 5-6) og 'aktuelle helbredsmaessige
funktionsbegraensninger' (erkleeringen side 7-8) beror ogsa pa [Klageren]s oplysninger ('beskrives
der' i indledningen side 5 og 7). Beskrivelsen af generaliserede smerter afviger i gvrigt ikke fra tid-
ligere beskrevne, jf. ogsa frihandsattesten (bilag 23) og specialleegeerklaering af 6. oktober 2020
(bilag 12).

Det eneste 'nye' er specialleege [...] objektive undersggelse af [Klageren], som ses

omtalt i erklzeringen side 9-10, hvor det bl.a. anfgres:
'Psykisk upafaldende, fremtraeder ikke symptomaggraverende eller appellerende, men
reel i sin symptompraesentation og beskrivelse af funktionsbegransninger. Stemningsle-
jet er neutralt. God formel og emotionel kontakt.

Fremtraeder uden overdreven smerteadfaerd, sidder roligt i stol under anamneseoptagel-
se. Demonstrer ikke betydende besveer i forbindelse med mobilisering til og fra undersg-
gelsesleje eller af- og pakleedning, fraset nedsat skulderfunktion pa hgjre side.

Overekstremiteter: muskelrelieffet symmetrisk uden synlig muskelatrofi. Nedsat passiv og
aktiv beveegelighed i hgjre skulderled med smertereaktion i yderstilling ved bade aktiv og
passiv bevaegelse. Har besvaer med at elevere hgjre arm over skulderhgjde, fgrer med be-
svaer hgjre hand til nakke og kan ikke fgre hgjre hand bag ryg op mellem skulderblade.
Passive bevaegeudslag ligeledes nedsat med kapsulaert mgnster; fleksion til 130 grader,
abduktion til 100 grader, udadrotation til 30 grader, indadrotation til 60 grader. Fri aktiv
og passiv bevaegelighed i venstre skulderled, albueled, hand- og fingerled. Ingen synovit
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(ledhaevelse), daktylit (pglsefingre), fejlstillinger eller knyttedefekt. Egal tonus og kraft.
Egale biceps- og brachioradialisreflekser. Bevaret overfladesensibilitet og vibrationssans.
Ingen sudo- eller vasomotoriske forandringer.

Underekstremiteter: muskelrelieffet normalt, ingen synlig muskelatrofi. Fri beveegelighed
i hofteled, knzeled og venstre ankelled. 10 cm lang cikatrice lateralt i hgjre ankelregion,
der er reaktionslgs, men med allodyni (bergringsoverfglsomhed) i omgivelserne. Let ned-
sat fleksion, ekstension, og pronation over leddet. Taled upafaldende, ingen synovit (led-
havelse), daktylit (pglsetxeer) eller fejlstillinger. Egal tonus og kraft. Egale patella- og
Achillesreflekser. Bevaret overfladesensibilitet og vibrationssans. Lasegue negativ bilate-
ralt. Ingen sudo- eller vasomotoriske forandringer. Gangen afvikles med aflastning af hgj-
re ben, er forsat mobiliseret med krykkestokke."'

Ved den objektive undersggelse er der saledes bl.a. pavist i) ankel med let nedsat bevaegelighed,
allodyni (bergringsoverfglsomhed) i cikatricen, men normale muskelforhold ii) skulder uden uden
synlig muskelatrofi, med nedsat passiv og aktiv bevaegelighed med smertereaktion i yderstilling.

Prognosen for bade skulder og ankel er god, jf. ogsa specialleegeerklaeringen side 11.

[Klageren] vil kunne bestride stort set alle jobs - uden skulderbelastende funktioner - med disse
gener.

Derudover bemaerkes, at speciallaegen vurderer [Klageren] som psykisk upafaldende.

Sluttelig skal det fremhaeves, at specialleegens beskrivelse af 'funktionsbegransninger i erhvervs-
maessig sammenhang' (side 8-9) ogsa blot indeholder et resume af tidligere beskrevne forlgb ba-
seret pa [Klageren]s subjektive oplysninger og indholdet af specialleegeerklaering af 6. oktober
2020. Pa side 9 anfgres 'patienten har oplevet sig tiltagende belastet'.

Under 'vurdering og konklusion' pa side 12, punkt '3.Beskrivelse af funktionsevnen og prognosen
for reetablering af funktionsniveauet' anfgres:
'Patienten rapporterer, som beskrevet i afsnit om funktionsbegraensninger, fysiske funkti-
onsbegraensninger i forbindelse med udfgrelsen af selv lettere dagligdags aktiviteter i
hjemmet, begraensninger i mobilitet og begraensede psykiske ressourcer, der medfgrer
hurtig udtraetning og symptomforvaerring i pressede situationer'.

Speciallaegeerklaeringen indeholder ikke en objektiv beskrivelse af forvaerrede fund og/eller symp-
tomer, som kan fgre til en eendret vurdering af sagen.

[Klageren] opfylder ikke helbredsmaessigt betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne
fra den 8. juni 2020."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 1/9 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Indledningsvis skal det oplyses, at [Klageren] tidligere har oppebaret udbetaling fra Danica Pen-
sion, hvilket jo indikerer, at hun pa davaerende tidspunkt opfyldte kriterierne for udbetaling.

[Klageren] har tidligere gjort opmaerksom pa, at man ikke har forholdt sig til hendes fibromyalgi.
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Nu anfgres det, at man har forholdt sig til det med et enkelt citat.

Danica Pension har i realiteten ikke forholdt sig til fibromyalgien og hvilken betydning den har for
hendes arbejdsevne.

Man har alene forholdt sig til, hvad psykiateren [...] har anfgrt i sin erklaering.
Det antages almindeligvis, at fibromyalgi forvaerres over tid.

Danica Pension har reelt ikke forholdt sig til fibromyalgi, hvilket er baggrunden for, at der er ind-
hentet specialleegeerklzaering hos specialleege [...], der jo har fibromyalgi som speciale.

Danica Pension afviser blankt og anfgrer, at egen laegekonsulent, hvis speciale vi ikke kender, ikke
kan andre pa vurderingen.

Det specielle er, at man jo ikke specifikt har anfgrt, hvorfor man ikke kan sendre vurderingen.

Det synes at veere Danica Pensions synspunkt, at da de gener, der er knyttet til fibromyalgi ikke er
objektivt verificerbar, eksempelvis i form af rgntgen eller lignende. Derfor er det Danica Pensions
opfattelse, at man skal se bort fra det.

Intet kan vaere mere forkert, idet en lang reekke sygdomme jo er kendetegnet ved relativt fa ob-
jektive tegn, men store subjektive symptomer.

Helt uden nogen form for begrundelse anfgrer Danica Pension, at [Klageren] vil kunne bestride
stort set alle jobs med de gener hun har.

Det er et postulat, der savner enhver form for dokumentation.

Derimod anfgrer speciallaege [...]:

'[Klageren] er en [...] der siden graviditet og fgdsel [arstal] har vaeret belastet af tilbage-
vendende depression og vedvarende angstfaenomener. [Klageren] har igennem en arraek-
ke udviklet udbredte smerter i beveegeapparatet samt hyppigt forekommende hoved-
pine. Hun har udviklet asteni og funktionelle kognitive vanskeligheder. [Klageren] var
igennem 12 ar beskzeftiget i fleksjob svarende til 15 timer pr. uge, men [Klageren] magte-
de ikke denne belastning hvorfor arbejdstiden i februar 2020 blev reduceret til det nuvae-
rende niveau svarende til 8 timer pr. uge.'

Endvidere anfgres det, at specialleegeerklaeringen ikke kan fgre til en anden vurdering.

Dette er jeg helt uenig i, idet der bl.a. i speciallaegeerklaeringen anfgres, at patienten opleves tilta-
gende belastet.

| og med, at der ved diagnosen fibromyalgi ikke er objektive konstaterbare fund pa rgntgen og lig-
nende, sa ma man laegge det til grund.

Derfor er det dokumenteret, at [Klageren]s erhvervsevne er nedsat med 2/3.
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For god ordens skyld skal det samtidig oplyses, at [Klageren] har faet ny ansaettelse hos en ar-
bejdsgiver med 8 timer, men er blevet afskediget, idet hun ikke var i stand til at klare opgaverne,
vel at meaerke et arbejde, der bestod af tasteopgaver i forskellige systemer og lettere [fysisk opga-
ve). [Klageren] kunne ikke rumme at navigere i de forskellige systemer og kroppen kunne ikke kla-
re den fysiske [opgave]."

Hertil har selskabet i brev af 19/9 2022 til naevnet bl.a. anfert:

"Danica Pension stiller sig uforstaende over for klagers gentagne postulater om, at Danica Pension
'blankt' og 'ubegrundet' har afvist klagers fibromyalgi. Det bestrides, at Danica Pension har und-
ladt at forholde sig fibromyalgien. Danica Pension finder dog ikke stor bevisveerdi af speciallaege-
erklaeringen af 10. maj 2022, og denne ma i det hele anses for et partsindlaeg. Det fremgar direkte
af speciallaegeerklaeringen af 10. maj 2022, at den er udarbejdet til brug for denne sag, og at den
er udarbejdet med det formal at stgtte klager i forsikringstvisten med Danica Pension. Danica
Pension har saledes ikke afvist eksistensen af klagers fibromyalgi, men derimod — relevant — tillagt
de gvrige laegelige oplysninger i sagen stgrre vaegt.

| den forbindelse skal Danica Pension ogsa understrege, at en diagnose og diagnosens 'kendetegn'
ikke er tilstraekkelig til at dokumentere en helbredsforveerring hos den konkrete forsikringstager,
som klager synes at argumentere for.

Danica Pension henviser i det hele til sine bemaerkninger og argumentation i klagesvar af 31.
marts 2022 og bemaerkninger af 28. juni 2022, hvor Danica Pension har gjort rede for, at selska-
bets vurdering af klagers erhvervsevne er foretaget ud fra en samlet vurdering af klagers symp-
tomer, at klager har et dokumenteret erhvervsevnetab pa % men ikke 2/3, og at Danica Pension
derfor med rette har afvist at forhgje klagers udbetaling ved tab af erhvervsevne pr. 20. januar
2020, alene fordi klager selv nedsatte sin arbejdstid fra 15 til 8 timer om ugen."

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 27/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klageren] fastholder, at Danica ikke har medinddraget fibromyalgi diagnosen. Hverken ved nzer-
veerende eller ved tidligere afggrelse. Der er ikke redegjort for, hvordan diagnosen er indgaet i
vurderingen.

Netop fordi diagnosen ikke er inddraget, har det veeret ngdvendigt for [Klageren] selv at indhente
en specialleegeerklzering. Specialleegeerklzeringen er udarbejdet af en af de fgrende forskere i
Danmark indenfor fibromyalgi. Derfor er det noget malplaceret at kalde det et partsindlaeg. Dani-
ca har heller ikke pavist, at der er fejl i erklaeringen.

Et kendetegn ved fibromyalgi er som udgangspunkt, at sygdommen er progredierende.

Det er jo fibromyalgien og dens 'konsekvenser', der er blevet [Klageren]s stgrste problemer i form
af flere smerter, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer, lydfglsomhed, kronisk spaendings-
hovedpine, kronisk treethed pga. afbrudt sgvn. Det er det, der forhindrer [Klageren] i at arbejde.

Det anfgres, at det er [Klageren] selv, der har nedsat antallet af timer. Dette er ikke korrekt, hun
nedsatte ikke selv timerne, men det skete pa foranledning af tidligere arbejdsgiver, der sa tilta-
gende problemer med hendes arbejdsevne. Sa i samrad med laege og fleksjobkonsulenten samt
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den davaerende arbejdsgiver blev man enige om, at [Klageren] skulle ga ned i tid, da symptomer-
ne pa grund af fibromyalgien var blevet forveerret.

Derfor fastholdes, at [Klageren] er berettiget til fuld udbetaling."

Selskabet har herefter i brev af 14/10 2022 til naevnet bl.a. anfagrt:

"Danica Pension henviser til det i klagesvar af 31. marts 2022 og bemaerkninger af 28. juni og 19.
september 2022 anfgrte, der fastholdes i sin helhed.

Det bestrides, at Danica Pension skulle have undladt at forholde sig til fiboromyalgien. Danica Pen-
sions vurdering af [Klageren]s erhvervsevne er foretaget ud fra en samlet vurdering af [Klageren]s
helbredsmaessige gener.

Danica Pension fastholder, at den af specialleege [...] udarbejdede speciallaegeerklaering af 10. maj
2022 bevismaessigt ma betragtes som et partsindlaeg. Speciallaegeerklzaringen er indhentet under
naerverende sag uden Danica Pensions medvirken, speciallegeerkleeringen er, ifglge dens ind-
hold, udarbejdet med det formal at stgtte [Klageren] i forsikringstvisten med Danica Pension, og
speciallaegeerklaeringen er udarbejdet pa baggrund af fa, af [Klageren] udvalgte, sagsakter samt
[Klageren]s egne oplysninger.

[Klageren] har ikke dokumenteret at hendes erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat
til 1/3 eller derunder."

Klagerens advokat har herefter i brev af 31/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fastholdes, at fibromyalgien ikke har veeret selvstaendigt vurderet.

Det er altid efterfglgende let at anfgre, at man har foretaget en samlet vurdering, men man har
ikke pavist, hvorledes fibromyalgien er indgaet i vurderingsgrundlaget.

Endvidere anfgres det, at specialleegeerklaeringen er et partsindlaeg.
Intet kan veere mere forkert.

Specialleegeerklaeringen er indhentet, fordi man fra Danica Pensions side ikke ville forholde sig til
fibromyalgi-diagnosen.

Der er ikke anmodet om et partsindleeg, men speciallegen er naturligvis loyalt oplyst om, hvad
der var formalet med erklaeringen, netop at den skulle bruges til at belyse fibromyalgien, og dens
betydning. Derfor er det naturligt, at det fremgar af erklaeringen, hvad den skal bruges til.

Dette er der intet useedvanligt i. Det sker jeevnligt, at man i skadesager, beder en speciallege om
at fremkomme med en erklaering.

Jeg finder det lidt underligt, at man fra Danica Pension advokats side antyder, at speciallaege [...]
ikke har faet det fulde laegelige materiale.
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Endvidere anfgres det, at specialleegeerklaeringen bygger pa [Klageren]s egne oplysninger. Det ggr
speciallaegeerklaeringer altid.

Som jeg ser sagen, er man mere interesseret i at angribe formen, frem for indholdet i erklaerin-
gen.

Herudover vedlaegger jeg kopi af bevilling af 20. maj 2022, hvor [Klageren] er bevilget permanent
fleksjob med 8 timer om ugen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af opfglgning pa tab

af erhvervsevne den 5/9 2018 fremgar bl.a.:
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Af speciallaegeepikrise af 25/1 2019 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:
Henvisning til Hovedpineklinikken er afvist idet der ikke er beskrevet sufficient om hendes depres-
sion, angst og somatiseringstendens og kroniske smerter.

Kender pt. fra konsultation i november 2018 og igen fra januar 2019 hvor hun gnskede pa det fo-
religgende grundlag henvisning til sygehuset for udredning af hendes glemsomhed og adfaerdsfor-
styrrelser. Det har sa med det kendskab jeg har til pt. pa god faglig grund afvist henvisningen.
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Jeg foreslar at hun kontakter e.l. som anfgrt i notat 21.01. mhp. psykometrisk test og sa fa be-
handlet den bagvedliggende somatiseringstilstand eller depression eller angst via e.l. fgrst. Hvis
det ikke hjaelper, kan e.l. overveje at henvise hende til Center for Funktionelle Lidelser hvis det er
somatiseringstendens der er den primaere problemstilling. Jeg har fortalt [Klageren] at hendes
henvisning fra mig er blevet afvist da hun skal omkring e.l. til udredning for de neuropsykolo-
gisk/psykologisk, maske dementielle symptomer som hun praesenterede ved sidste konsultation.

Hendes kroniske spaendingshovedpine, er erfaringsmaessigt meget svaer at behandle, og den kan
vaere invaliderende. Spandingshovedpine kan skyldes fysiske eller psykiske spandinger, deraf
navnet. Personer med denne type hovedpine har meget mere muskelgmhed i hovedets og hal-
sens muskler end i andre muskler, og deres smertetaerskel er nedsat. Behandling af spaendingsho-
vedpine: Smertestillende medicin har kun en beskeden effekt pa den kroniske form. Og der findes
endnu ingen tilfredsstillende behandling af den kroniske spaendingshovedpine, men antidepressi-
ve midler, som amitriptylin, mirtazapin eller venlafaxin kan have en effekt.

Det kan forsgges via e.l."

Af referat af mgde af 3/10 2019 vedrgrende klagerens anszettelse fremgar bl.a.:

"2. Udfordringerne fra [klagerens] perspektiv — og udfordringerne fra [arbejdsleder] perspektiv
[Klageren] gennemgar sine udfordringer pa jobbet. Der har vaeret en andring bade af [Klageren]s
opgaver og [Klageren]s formaen igennem de 6 ar hun har veeret ansat... [Klageren] kan fgle at hun
kan veere en belastning overfor kollegerne. Hun bliver forstyrret af henvendelser og st@j. Hun har
sveert ved at magte alle opgaverne, og glemmer tit. Hun har sveert ved at sove om natten. Laegen
mener at hun er stresset.

[Arbejdsleder] gennemgik sit syn pa [Klageren]s udfgrelse af opgaverne. Hun er enig i [Klageren]s
opfattelse. Manglende overblik og viden. Glemsomhed. Det er ikke holdbart at kgre videre i det
nuvaerende stillingsindhold. [Arbejdsleder] har brug for en sendring i opgaverne.

[Fastholdelseskonsulent] spgrger om [Klageren] kan klare den aktuelle arbejdstid. [Klageren] fgler
at hun er steerkt belastet af sin glemsomhed bade pa job og hjemme. [Arbejdsleder] siger at der i
forhold til det aktuelle job er skaret kraftigt ned i den oprindelige jobbeskrivelse. [£gtefalle] un-
drer sig over at udviklingen pludselig har taget til inden for det seneste ar. [Klageren] oplever ogsa
at det er gaet tilbage det sidste ar. Dels med hendes egen formaen og dels er der flere opgaver
hun har svaert ved. [Arbejdsleder] medgiver at opgavemaengden er gget igennem arene, men til
gengeald er der Igbende skaret kraftigt ned i de opgaver [Klageren] skal udfgre, jf. jobbeskrivel-
serne.

3. Hvilke Igsningsmuligheder er der?
Det drgftes, at [Klageren] gar ned i tid og Igser andre opgaver end [...].

[Fastholdelseskonsulent] fortzeller, at det er en mulighed, at [Klageren] kan ga over pa den nye
fleksordning, og dermed er der mulighed for at ga ned i arbejdstid. Dette kan medvirke til at [Kla-
geren] kan opna bedre opgavelgsning og bedre trivsel. Det betyder dog nedgang i Ign, men for-
mentlig kan det veere en positiv mulighed for at [Klageren] kan klare sit job fremover og opleve



Ankenaevnet for Forsikring

23.

97846

god trivsel. [Arbejdsleder] tilbyder at [Klageren] kan ga pa 8 timer ugentlig saledes at [arbejdsop-
gave] fjernes.

[Klageren] udtrykker gnske om at der skal arbejdes videre pa sadan en lgsning.

Det blev aftalt at [Arbejdsleder] og [Klageren] (og evt. [kollega]) m@des i den kommende uge for
at aftale hvilke opgaver der kan ligge i en ny stilling pa maksimalt 8 timer.

[£gtefeelle] foreslar, at der er tale om en stilling med skanehensyn."

Af journalnotat af 19/12 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
P01 Angst/nervgsitet/anspandthed
P75 Somatoform forstyrrelse BDS

Aktuel medicin:
sertralin 100 mg livslangt

Aktuel status psykisk:

Har haft et svaert ar. Har lavet en del fejl pa arbejde pga. kognitive vanskeligheder. 7 ar i [arbejds-
plads] i ar. 15 timer ugentlig. Der er blevet holdt mgder og hun gar nu pa 8 timer om ugen (2*4
timer fra kl. 14-18) og far frataget opgaver. Hardt at erkende men det skal nok blive godt.

Paraklinik ia. Mangler dog stadig D-vit. Rad om 20 mikrogram dgl. i vinterhalvaret igen.

KRAM
Uandret medicin. Reiterede recepter til 1 ar lavet.
cont psykl + 1 gang jerntal arligt"

Af bevilling af midlertidigt flekslgns-tilskud til ansaettelse i fleksjob den 20/1 2020 fremgar bl.a.:

"Du er bevilget midlertidigt flekslgnstilskud til aftale om ansaettelse i fleksjob fra 01.02.2020 til
31.01.2025 hos [...], jfr. Lov om en Aktiv Beskaeftigelsesindsat (LAB) § 116, stk. 1.

Arbejdsopgaver: [administrative, praktiske og fysiske opgaver], anden forefaldende hjzlp, hvis
det kan rummes inden for de 8 timer.

Jobcentret har vurderet, at der i denne ansattelsesaftale er fglgende skanebehov: Nedsat tid og
mentoraftale. Skal tages forbehold for angstfobi, heri trygt, forstaende og roligt arbejdsmiljg. Mu-
lighed for ad hoc pauser. Struktur samt afgreensede opgaver.

Hvis ansaettelsen afbrydes, eller du opnar folkepensionsalderen i perioden, stopper bevillingen.
Vurdering af arbejdsevnen i denne anszettelse

Jobcentret vurderer, at du kan arbejde 8 timer ugentligt med 100% intensitet, svarende til en ef-
fektiv arbejdstid pa 8 timer ugentligt.
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Vurderingen skal bruges til at fastsaette hvor mange timer, du skal aflgnnes for i fleksjobbet.

Ved vurderingen af arbejdsevnen i fleksjobbet har Jobcentret lagt veegt pa felgende: Lang ansaet-
telse pa samme arbejdsplads samt tilkomne skanehensyn ligger til grund for vurderingen."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 6/10 2020 fremgar bl.a.:

"Ydre levnedsforlgb/psykisk udvikling og socialt:

Da hun afsluttede barsel efter... fgdsel forsggte [Klageren] at arbejde som [...]. Hun matte ophgre
efter tre maneder, idet hun udviklede svaere angstanfald. [Klageren] modtog herefter sygedag-
penge, ligesom hun senere gennemgik kommunal afklaring. [Klageren] blev omkring 2008 bevilget
fleksjob, svarende til 15 timer pr. uge. [Klageren] arbejdede primaert med administrative funktio-
ner i en privat virksomhed, indtil hun for otte ar siden tiltradte sit nuveerende fleksjob som admi-
nistrativ medarbejder / [...].

[Klageren] arbejdede 15 timer pr. uge indtil februar 2020 hvor arbejdstiden efter samrad med
praktiserende laege, arbejdsgiveren og kommunen blev reduceret til 8 timer pr. uge. [Klageren] er
fortsat beskaeftiget pa dette niveau.

[Klageren] har gradvist udviklet belastningssymptomer og et faldende funktionsniveau, herunder
tiltagende smerter, traethed og kognitive forstyrrelser, ligesom hun havde haft tiltagende fraveer,
betinget af disse problemfelter.

... Forholdene i privatlivet er stabile.

Legemlige lidelser:

[Klageren] har igennem en leengere arraekke vaeret belastet af udbredte smerter i bevaegeappara-
tet. [Klageren] beskriver, at praktiserende laege for fem ar siden konstaterede, at [Klageren] er li-
dende af fibromyalgi.

[Klageren] har i en arraekke vaeret belastet af hurtig hjerteauktion, arytmi med takycardi.

[Klageren] er blevet operativt behandlet med braending af ledningsbaner i hjertet for 10 ar siden,
ligesom [Klageren] anvender forebyggende behandling med selozok. [Klageren] har i stigende
grad veeret belastet af vedvarende hovedpine af migraenoid karakter.

[Klageren] har vaeret forsggt behandlet med topimax ved neurolog, medicinen havde ikke positiv
effekt.

Psykologisk/psykiatrisk behandling:
[Klageren] udviklede tiltagende depressive symptomer i forbindelse med... fgdsel i [arstal].

[Klageren] udviklede ogsa svaere angstanfald. Hun var indlagt et dggn i Psykiatrien i [arstal], hvor-
efter hun havde flere ambulante behandlingsforlgb ved lokalpsykiatrien i [....] indtil 2002. Diagno-
stisk blev anfgrt agorafobi med panikangst, men ogsa tilbagevendende depression. [Klageren]
havde senest et forlgb ved psykiatrien i [....] omkring 2002. [Klageren] har senere vaeret henvist til
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Klinik for Funktionelle Lidelser i [....] i 2016/ 17, hvor hun deltog i et gruppeterapeutisk forlgb, der
ogsa omfattede stressmestring igennem ACT / mindfullness baseret terapi.

[Klageren] har vedvarende i mere end 20 ar anvendt sertralin mod angst, hvor hun har oplevet
bedste effekt ved 100 mg dagligt.

Beskrivelse af [Klageren]'s generelle problematik og aktuelle tilstand:
.... [Klageren] var i perioden omkring og efter fgdslen belastet af depressive symptomer med ned-
sat glaede, lyst og energi.

[Klageren] udviklede ogsa svaere angstanfald/panikanfald, hvor jeg skenner, at disse angstanfald
var den primaere arsag til, at [Klageren] var indlagt i et d@gn i psykiatrien i [arstal]. [Klageren] blev
efterfglgende henvist til ambulant behandling ved lokalpsykiatrien. [Klageren] pabegyndte medi-
kamentel behandling med sertralin. [Klageren] forsggte efter afsluttet barsel at fungere som [...],
[...]. [Klageren] var imidlertid vedvarende belastet af svaere panikanfald, og hun matte sygemeldes
efter tre maneder. [Klageren] var i arene herefter vedvarende belastet af agorafobisk praeget
angst med komplicerende panikangstanfald og undgaelsesadfeerd, ligesom hun udviklede vedva-
rende anspandthed og bekymring. Hun udviklede ogsa OCD feenomener, herunder en overdreven
trang til renggring i hjemmet, hvilket var tidskraevende. [Klageren] oplevede nogen bedring som
folge af den psykiatriske behandling. [Klageren] matte senere bevilges fleksjob 15 timer pr. uge.
[Klageren] har i stigende grad, szerligt igennem de seneste 10 ar vaeret belastet af udbredte smer-
ter i bevaegeapparatet.

Hun har ogsa faet konstateret hjertelidelse med anfaldsvis hurtig puls, der har veeret operativt
behandlet, ligesom hun behandles med selozok. Dette har i nogen grad reduceret symptomerne,
der ogsa ma forventes at kunne forstaerke hyppigheden og omfanget af panikangstlignende an-
faldsfaenomener.

[Klageren] har ogsa igennem en arraekke udviklet tiltagende hyppigt forekommende hovedpine.
Hun har ikke oplevet effekt af yderligere medikamentel behandling. [Klageren] har udviklet tilta-
gende traethed og funktionelle kognitive vanskeligheder med nedsat hukommelse og koncentrati-
onsevne. [Klageren] har ogsa i perioder udviklet genopblussede depressive symptomer, overve-
jende i vinterhalvaret. [Klageren] har senest vaeret behandlet ved klinik for funktionelle lidelser
for 3 ar siden.

[Klageren] s arbejdstid nu reduceret til 8 timer pr. uge. Hun har oplevet nogen lindring af dette,
men hun er fortsat belastet af traethed, nedsat energi og vedvarende anspandthed og bekymring.
[Klageren] kan veere belastet af spvnforstyrrelser med afbrudt sgvn, betinget af smerter og fysiske
angstsymptomer. [Klageren] er fortsat i nogen grad belastet af agorafobisk / socialfobisk praeget
angst, hvor hun undgar at faerdes pa offentlige lokaliteter med mange mennesker. | perioder skal
hun helst ledsages af segtefallen. [Klageren] er generelt udtalt stress og belastningsfglsom. Hun
udvikler tiltagende anspandthed og bekymring, hvis hun belastes over evne. Hun har behov for at
strukturere sine arbejdsopgaver ngje, og hun skriver alle aftaler ned, da hun frygter at glemme
vigtige ggremal.

Klinisk vurdering:
[Klageren] fremtradte ved undersggelsen klar samlet og orienteret. [Klageren] var lettere an-
spaendt og beskrev agorafobisk / socialfobisk praeget angst med periodisk forekommende panik-
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anfald samt nogen undgaelsesadfeerd. [Klageren] er aktuelt ikke dyberegdende deprimeret, her-
under ikke suicidaltruet, men dog i nogen grad praeget af asteni. [Klageren] er subjektivt meget
belastet af funktionelle kognitive forstyrrelser med nedsat hukommelse og koncentrationsevne.
Hendes praestationer ved MMSE-test var normale, og [Klageren] fremtradte ikke som vaerende
organisk betinget kognitivt svaekket / dement. [Klageren] fremtradte personlighedsmaessigt som
vaerende praeget af eengstelighed og selvusikkerhed. [Klageren] stiller store krav til egne praestati-
oner og har et stort behov for kontrol, struktur og forudsigelighed. Tilstanden er praeget af asteni
med lav belastningstaerskel. [Klageren] fremtradte ikke som symptomaggraverende eller appelle-
rende

Resume/konklusion:

[Klageren] er en [...], der siden graviditet og fgdsel [arstal] har veeret belastet af tilbagevendende
depression og vedvarende angstfaanomener. [Klageren] har igennem en arraekke udviklet udbred-
te smerter i bevaegeapparatet samt hyppigt forekommende hovedpine. Hun har udviklet asteni og
funktionelle kognitive vanskeligheder. [Klageren] var igennem 12 ar beskaeftiget i fleksjob svaren-
de til 15 timer pr. uge, men [Klageren] magtede ikke denne belastning hvorfor arbejdstiden i fe-
bruar 2020 blev reduceret til det nuvaerende niveau svarende til 8 timer pr. uge.

[Klageren] anvender relevant psykofarmakologisk behandling, og [Klageren] beskriver, at hun mo-
tionerer i hverdagen, ligesom hun anvender mindfullnessteknikker. Jeg kan aktuelt ikke pege pa
yderligere henvisnings- eller behandlingsforslag, der ma forventes at kunne bedre [Klageren]'s be-
lastningsevne / funktionsevne. Der er tale om en varig stationar problematik. [Klageren] frem-
tradte ikke symptomaggraverende eller appellerende, og jeg skgnner, at der er god overens-
stemmelse mellem [Klageren]'s subjektive gener og funktionstab, og hendes objektivt konstater-
bare problemfelter.

Diagnoser:

DF 33,4 Tilbagevendende depression, aktuelt i tilnaermelsesvis remission, tilstanden er dog pree-
get af asteni og kognitive forstyrrelser.

DF 41,3 Blandet angsttilstand.

DF 48,0 Neurasteni"

Af frinandsattest af 11/5 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] blev tilkendt flexjob i 2008 pga. kronisk depression og angst (agorafobi med panik-
angst). Hun har faet sertralin 100 mg daglig i flere ar. Hun siden oplevet flere og flere fysiske
symptomer. Dels en generaliseret smertetilstand (fibromyalgi), som er udredt pa gigtambulatoriet
i [...], kronisk spandingshovedpine, som er udredt ved neurolog [...] i 2018-2019 og irriteret tyk-
tarm, som er grundig udredt pa Regionshospitalet [...].

Samlet set opfylder [Klageren] kriterierne for sveer BDS (Bodily distress syndorne), som hun har
veeret til udredning og behandling for i Center for funktionelle lidelser i [...] i 2016-17.

Ved BDS ses der typisk en del fysiske symptomer, men ogsa bade kognitive og psykiske sympto-
mer, sasom koncentrationsbesvaer, pavirket hukommelse og manglende overblik, samt depressive
symptomer. Ved overbelastning (stress) blusser ovenstaende symptomer typisk op. [Klageren]
skal til at opstarte samtaleterapi hos egen laege igen af denne grund.
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[Klageren] har gennem de sidste 3 ar ikke kunnet klare sit tidligere flexjob pa 15 timer om ugen og
er derfor nu pa 8 timer om ugen, hvilket holdbart."

Af speciallaegeerklzering af 10/5 2022 i intern medicin og reumatologi fremgar bl.a.:

"Fra 2012 til december 2020, ansat i fleksjob i [...] initialt 15 timer ugentligt, administrativ jobfunk-
tion, forefaldende kontorarbejde og [...] med relevante skanebehov. Tiltagende presset i dette an-
seettelsesforlgb, hvor tilkomst af smerter i beveegeapparatet, hovedpine, sgvnforstyrrelser, traet-
hed, kognitiv dysfunktion og svigtende funktionsevne ift. at klare bade arbejdsliv og den naere
hverdag, fgrende til hyppige sygemeldinger og sluttelig reduktion af arbejdstiden til 8 timer
ugentligt i februar 2020 i samrad med egen laeege og kommunen mhp. arbejdsfastholdelse. Opsi-
ger selv stillingen i december 2020 pga. forsat belastning trods reduktion af arbejdstid og forsgg
pa tilpasning af arbejdsopgaver.

Fra januar 2021 til 30. april 2022 ansat i fleksjob 8 timer ugentligt hos [...], hjemmearbejdsplads og
fleksible arbejdsvilkar med ansvar for [...]. Oplever her en passende arbejdsbelastning med balan-
ce mellem arbejds- og hjemmeliv, men opsiges i april 2022 pga. arbejdsgivers konkurs. Er sdledes
aktuelt arbejdssggende

Aktuelle symptomer fra bevaegeapparatet og ledsagesymptomer

Foreneligt med fibromyalgidiagnosen beskrives der aktuelt generaliserede smerter i bevaegeappa-
ratet med diffuse smerter symmetrisk fordelt i alle 4 kropskvadranter og omkring rygsgjlen. Smer-
tebeskrivelsen er overvejende nociplastisk; influenzalignende smerter med gmhed og stivhed i
vaevene, spontant optreedende neuralgiforme smertejag af varierende lokalisation og snurrende,
prikkende paraestesier specielt i haender. Er generaliseret trykgm i vaevene, men ikke praeget af
bergringsoverfglsomhed (tactil allodyni). Har smerter i led med tilbgjelighed til diffus haevelse af
fingre (puffy hands), men ikke egentlig ledhaevelse. Der er ledsagende aktivitetsintolerance med
smerteforvaerring ved selv let statisk muskelbelastning og tilbgjelighed til hurtig muskulaer ud-
treetning. Det gennemsnitlige smerteniveau i hvile beskrives at veere 4-5 pa en 0-10 skala med
smerteforvaerring ved belastning op til 8-10. Smerterne er konstant til stede, inklusive natligt,
uden smertefri perioder. Sgvnkvaliteten er darlig. Har ikke indsovningsbesvaer, men et overfladisk,
afbrudt sgvnmgnster med fa timeres sammenhangende sgvn og oplever sig ikke udhvilet i fom.
opvagning, hvorfor generel udmattelse/treethed er en fremtraedende del af det samlede symp-
tomkompleks. Oplever, at der i takt med smerteforvaerring er indtradt tiltagende kognitiv dys-
funktion med nedsat mental spandvidde, herunder hurtig mental udtreetning, hukommelses-
/koncentrationsbesvaer og ordfindingsbesveer.

Desuden polysensorisk hypersensitivitet med lyd- og lysoverfglsomhed, kuldeintolerance samt
ledsagesymptomer fra flere organsystemer, tydende pa visceral hyperalgesi; hovedpine, keebe-
smerter, irritabel tyktarm, bleeresmerter og underlivssmerter. Overskrider patienten sin fysiske
funktionsformaen eller presses psykisk, resulterer det i betydelig immobiliserende symptomfor-
vaerring, hvorfor der ma gkonomiseres med ressourcerne i det daglige. Specielt den hurtige fysi-
ske og psykiske udtraetning samt et meget svingende symptomniveau opleves som en betydelig
funktionsbarriere i det daglige.

Aktuel behandling, herunder farmakologisk smertebehandling
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Patienten har i forlgbet gennemgaet omfattende forsgg pa relevant behandling, herunder i for-
bindelse med laengerevarende tveaerfagligt behandlingsforlgb pa Klinik for Funktionelle Lidelser,
inklusive superviseret gradueret traning ved fysioterapeut. De psykologiske og stressrelaterede
aspekter af smertetilstanden har ligeledes vaeret sggt tilgodeset, herunder i et lengerevarende
tveerfagligt behandlingsforlgb med kognitiv referenceramme og i form af daglig meditation af ty-
pen mindfulness. Er forsat i stemnings- og s@vnstabiliserende behandling med antidepressive mid-
ler (Tablet Sertralin), men har ikke haft veesentlig effekt af medicinsk smertestillende behandling
og tager udelukkende tablet paracetamol efter behov uden dagligt forbrug. Forsgger at veere fy-
sisk aktiv i det daglige, har anskaffet elcykel og far motion i form af daglige gature. Har ikke res-
sourcer til systematisk traening herudover. Har tilegnet sig hensigtsmaessige mestringsstrategier
og leert at handtere smerterne vha, hensigtsmaessig ressource allokering og energiforvaltning i det
daglige for at undga for store symptomudsving.

Aktuel medicinstatus

Tablet Sertralin 100 mg dagligt (stemningsstabiliserende medicin)
Tablet Atorvastatin 10 mg dagligt (kolesterolsaenkende medicin)
Tablet Selozok 50 mg dagligt (hjerterytmeregulerende medicin)
Tablet Panodil 1 g ved behov (smertestillende medicin)

Aktuelle helbredsrelaterede funktionsbegraensninger

ADL- oq social funktion

Aktuelt beskrives funktionsbegraensninger i forbindelse med udfgrelse af dagligdagsaktiviteter i
hjemmet. Generelt beskrives selv lettere statisk belastning af bevaegeapparatet at medfgre ggede
smerter og hurtig muskulaer udtraetning, herunder korterevarende brug af arme i eleveret stilling
og korterevarende siddende, staende og gaende stilling, hvorfor der er behov for hyppige stil-
lingsskift og aflastning. Den finmotoriske handfunktion er ligeledes kompromitteret sfa. smerter,
stivhed, og hurtig muskulaer udtraetning. Beskriver saledes ggede smerter i forbindelse med opga-
ver, der kraever armelevation og statisk muskelbelastning samt brug af haender og ved visse hand-
greb. Opgaver i hjemmet ma pa baggrund af de smerterelaterede funktionsbegraensninger (aktivi-
tetsintolerance) varetages i etaper og med indskudte hvilepauser og et deraf fglgende gget tids-
forbrug. Far patienten 'overgjort' tingene, medfgrer det betydelig og immobiliserende smertefor-
veerring. Patientens smertetilstand har saledes ngdvendiggjort en a&ndring i opgavefordelingen i
hjemmet, hvor aegtefaelle og hjemmeboende [barn] ma foresta tungere opgaver og har i perioder,
hvor patienten har vaeret presset med deraf fglgende gget symptombyrde, mattet overtage ho-
vedparten af de daglige ggremal. Familien har anskaffet relevante hjeelpemidler til brug i hus-
holdningen, herunder maskine til gulvask. Udover den fysiske funktionsbarriere beskrives ogsa en
betydelig mental funktionsbarriere. Der er, som fglge af den darlige sgvnkvalitet, unaturlig treet-
hed i dagtimerne med behov for hyppig hvile, og de konstante smerter medfgrer generel udmat-
telse fysisk og mentalt samt betydeligt begraensede ressourcer. Zgteparret har som fglge af pati-
entens darlige sgvnkvalitet med hyppige opvagninger mattet indrette sig med separate sovevae-
relser. Har tilbgjelighed til katastrofetaenkning og gget angst i perioder, hvor kravene til den fakti-
ske funktionsformaen overstiger de ressourcer, der reelt er at ggre godt med, hvilket har en nega-
tiv effekt pa smerter og det generelle symptomniveau. Har saledes oplevet bedring i det mentale
velbefindende og smertetilstanden generelt, herunder mindre traethed, og gget energi og over-
skud i dagligdagen i forbindelse med reduktion af arbejdsbelastningen. Udover traethed beskrives
en betydelig smerterelateret kognitiv dysfunktion, der medfgrer problemer med at fastholde op-
maerksomhed og koncentration samt besveer med at overskue komplekse situationer, der isaer
bliver udtalt i forbindelse med stressbelastning og gget smerteniveau. Har svaert ved at laese og se
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tv og kan kun arbejde koncentreret ved computer i ca. 30 minutter, hvorefter behov for stillings-
skift pga. smerter i nakke-skulder- og seederegionen og behov for pause pga. udtraetning. Er lyd-
overfglsom og bliver udtraettet af samvaer med mange mennesker. Smertetilstanden har saledes
ogsa medfert et begraenset overskud til sociale aktiviteter, der ma planlaegges, men forsgges prio-
riteret, specielt samvaeret med familien. Var tidligere socialt aktiv med mange udadvendte sociale
kontakter, men ma nu oftest takke nej eller ga tidligt hjem pga. udtraetning.

Mobilitet

Har tidligere veeret fysisk aktiv, men har pga. de aktuelle helbredsproblemer mattet ophgre med
hovedparten af vanlige traeningsaktiviteter. Er sdledes blevet tiltagende fysisk inaktiv, men forsg-
ger forsat at opretholde et rimeligt fysisk aktivitetsniveau i dagligdagen, har fx anskaffet elcykel til
kortere motionsture. Gangdistancen er betydeligt nedsat i forhold til tidligere, skensmaessigt 15-
30 minutter pa jeevnt underlag fgr udtraetning og gget smerteniveau, men afhaengig af dagsfor-
men. Trappegang giver ligeledes problemer pga. smerter og udtreetning. Anvender ikke offentlige
transportmidler pga. angstproblematik og bruger bil som primaere transportmiddel. Har anskaffet
bil med automatgear for at nedszette udtreetning i forbindelse med bilkgrsel.

Funktionsbegransninger i erhvervsmaessige sammenhange

Patienten er i 2008 tilkendt fleksjob i kommunalt regi pga. tilbagevendende depression og angstli-
delse. Har i takt med progression af de helbredsrelaterede problemstillinger, herunder tilkomst af
generaliserede smerter i bevaegeapparatet, oplevet sig tiltagende begraenset i sit arbejdsliv af ba-
de kognitive og fysiske funktionsbarriere. Patientens smertetilstand og belastning i forbindelse
med de langvarige smerter har saledes medfgrt en tiltagende nedsattelse af funktionsevnen i er-
hvervsmaessige sammenhange. Tilsvarende har den arbejdsmaessige belastningen haft tiltagende
negative konsekvenser for patientens hverdagsliv, hvor forsgg pa fastholdelse pa arbejdsmarke-
det i fleksjob 15 timer ugentligt har vaeret pa bekostning af deltagelse i hverdagsaktiviteter i
hjemmet, deltagelse i familieliv og andre sociale aktiviteter, der har mattet reduceres til et mini-
mum. Hovedparten af patientens ressourcer har saledes i en la&engerevarende periode mattet al-
lokeres til varetagelse af de arbejdsrelaterede opgaver, og patienten har oplevet sig tiltagende be-
lastet, ledende til sygemelding af flere omgange og sluttelig reduktion af arbejdstiden til 8 timer
ugentligt i 2020 i samrad med egen laege og kommunen mhp. arbejdsfastholdelse. Dette har haft
en positiv effekt pa patientens samlede helbredstilstand og givet bedre muligheder for at handte-
re smerterne ved hjzlp af en hensigtsmaessig ressourceallokering i det daglige, og et tilpasset ak-
tivitets-hvile-niveau. Oplever dog, trods reduktion af arbejdsbelastning og stor stgtte i det naere
sociale netvaerk, forsat at have sparsomme ressourcer ift. at fa den naerehverdag til at hange
sammen, hvilket medfgrer et fluktuerende symptomniveau.

Objektivt
Alderssvarende, naturligt udseende med ernzringstilstand over middel.

Psykisk upafaldende, fremtraeder ikke symptomaggraverende eller appellerende, men reel i sin
symptompraesentation og beskrivelse af funktionsbegraensninger. Stemningslejet er neutralt. God
formel og emotionel kontakt. Fremtreeder uden overdreven smerteadfeerd, sidder roligt i stol un-
der anamneseoptagelse. Demonstrer ikke betydende besvaer i forbindelse med mobilisering til og
fra undersggelsesleje eller af- og paklaedning, fraset nedsat skulderfunktion pa hgjre side. @jne:
normale pupilforhold, frie koordinerede gjenbeveegelser og ingen slimhindeforandringer. Mund-
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hule: ingen slimhindeforandringer. Hals: ingen struma eller halsvenestase. Lymfesystemet: ingen
palpable lymfeglandler pa hals, supra- infraklavikulaert, i aksiller eller lyske. Hjertestetoskopi: akti-
on regelmaessig = perifer puls. Ingen mislyde. Lungestetoskopi: normal respiration uden bilyde.
Abdomen: adipgst, blgdt, upmt. Ingen palpable udfyldninger eller organomegali. Nyreloger frie og
upmme. Hud og negle: ingen hud- eller negleforandringer. Columna cervicalis: normale krumnin-
ger. Fri aktiv bevaegelighed i ethvert plan. Foramenkompressionstest negativ bilateralt. Diffus to-
nusggning og emhed i paravertebrale cervikale muskulatur med gmhed over occipitale nakkefae-
ster. Skalenerporte frie. Columna thoracolumbalis: normale krumninger. Nedsat bevaegelighed i
lend i et hvert plan, hvor foroverbgjning gennemfgres med fingerspidser til kneehgjde og med
smertesvar i yderstilling og under opretning fra foroverbgjet stilling. Ingen lokaliseret bankegm-
hed. Diffus pmhed af paravertebrale muskulatur og svarende til de iliolumbale ligamenter.

Bakken og sacroiliacaled: Ingen bakkenskavstand eller gluteal insufficiens. Ingen distinkt gmhed
sv.t. sacroiliacaled, men udbredt myofasciel gmhed i begge glutealregioner. Overekstremiteter:
muskelrelieffet symmetrisk uden synlig muskelatrofi. Nedsat passiv og aktiv bevaegelighed i hgjre
skulderled med smertereaktion i yderstilling ved bade aktiv og passiv bevaegelse. Har besvaer med
at elevere hgjre arm over skulderhgjde, fgrer med besveer hgjre hand til nakke og kan ikke fgre
hgjre hand bag ryg op mellem skulderblade. Passive bevaegeudslag ligeledes nedsat med kapsula-
ert mgnster; fleksion til 130 grader, abduktion til 100 grader, udadrotation til 30 grader, indadro-
tation til 60 grader. Fri aktiv og passiv beveegelighed i venstre skulderled, albueled, hand- og fin-
gerled. Ingen synovit (ledhaevelse), daktylit (pglsefingre), fejlstillinger eller knyttedefekt. Egal to-
nus og kraft. Egale biceps- og brachioradialisreflekser. Bevaret overfladesensibilitet og vibrations-
sans. Ingen sudo- eller vasomotoriske forandringer. Underekstremiteter: muskelrelieffet normalt,
ingen synlig muskelatrofi. Fri beveegelighed i hofteled, knaeled og venstre ankelled. 10 cm lang ci-
katrice lateralt i hgjre ankelregion, der er reaktionslgs, men med allodyni (bergringsoverfglsom-
hed) i omgivelserne. Let nedsat fleksion, ekstension, og pronation over leddet. Taled upafaldende,
ingen synovit (ledhaevelse), daktylit (pglsetaeer) eller fejlstillinger. Egal tonus og kraft. Egale patel-
la- og Achillesreflekser. Bevaret overfladesensibilitet og vibrationssans. Lasegue negativ bilateralt.
Ingen sudo- eller vasomotoriske forandringer. Gangen afvikles med aflastning af hgjre ben, er for-
sat mobiliseret med krykkestokke.

Tender points undersggelse
Generaliseret mekanisk hyperalgesi (trykgmhed) i muskulatur med signifikant smertesvar i 18/18
tender points.

Diagnoser

/Fibromyalgi (kronisk generaliseret smertesensibiliseringstilstand) DM 79.7/
/Periarthrosis humeroscapularis (frossen skulder) DM 75.0/

/Fractura malleolis lateralis dxt. sequelae (fglger efter hgjresidig ankelfraktur) $S82.6/

Resume

[Klageren], der siden graviditet og f@dsel i 1996 har veeret belastet af tilbagevendende depression
og angstlidelse. Fra 2010 smerter i bevaegeapparatet, der over arene er progredieret til et genera-
liseret smertehypersensitivitetssyndrom, hvor ledsagende s@vnforstyrrelser, traethed, kognitiv
dysfunktion og aktivitetsintolerance som en fremtradende del af det samlede symptomkompleks,
hvilket har medfgrt tiltagende mentale og fysiske funktionsbegraensninger. Foreneligt med dette
symptombillede er patienten i 2015 diagnosticeret med fibromyalgi, reumatologisk afdeling, [...]
hospital. Patienten, der er uddannet [kontorfunktion], er i 2008 tilkendt fleksjob 15 timer ugent-
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ligt i kommunalt regi efter forudgaende arbejdsprgvning pga. kronisk depression og angst. Er gen-
nem arene blevet tiltagende belastet som fglge af forringelsen af de helbredsmaessige forhold,
herunder tilkomst af fibromyalgi med deraf fglgende faldende funktionsniveau og svigtende funk-
tionsevne ift. at klare bade arbejdsliv og den naere hverdag, férende til hyppige sygemeldinger og
sluttelig reduktion af arbejdstiden til 8 timer ugentligt i februar 2020 i samrad med egen laege og
kommunen mhp. arbejdsfastholdelse.

Vurdering og konklusion

1. Stillede diagnoser, aktuelle subjektive klager og objektive fund

Patienten har fibromyalgi og opfylder kliniske kriterier for denne diagnose. Dels de reumatologi-
ske klassifikationskriterier fra 1990, hvor der forlanges 1) smerter lokaliseret i alle 4 kropskvadran-
ter og omkring rygsgjle samt 2) smertereaktion i mindst 11 ud af 18 tender points. Dels WHQO's
nye sygdomsklassifikationskriterier i ICD-11 fra 2019, hvor fibromyalgi henregnes til gruppen af
primaere kroniske generaliserede smertetilstande og er defineret ved: 1) smerter af mindst 3 ma-
neders varighed der er lokaliseret i minimum 4 ud af 5 kropsregioner, 2) smerter der er ledsaget
af signifikant mental belastning og/eller signifikant nedsaettelse af funktionsniveauet i almindelig
dagligdags aktivitet og social deltagelse og 3) ikke kan forklares ved anden diagnose end kroniske
smerter. Hos patienter med fibromyalgi er der saledes tale om smerter og karakteristiske ledsage-
symptomer (traethed, forstyrrelser i sgvn og kognition, aktivitetsintolerance samt eventuelt ledsa-
gemanifestationer fra organsystemer; mave-, blaere- og underlivssmerter samt kaebesmerter og
hovedpine) som en selvstaendig problemstilling, forarsaget af aendringer i centralnervesystemets
funktion og ikke smerter som ledsagefeenomen til erkendelig perifer vaevsskade som for de akutte
og sekundaere kroniske smertetilstandes vedkommende. En symptomkonstellation, der ogsa om-
fattes af klassifikationsbetegnelsen funktionel lidelse (Bodily Distress Syndrom pa [...] hospital).
Der er saledes fuld overensstemmelse mellem patientens symptomfremstilling og aktuelle fund i
forbindelse med objektiv undersggelse. Udover ovennaevnte har patienten padraget sig en fros-
sen skulder i forbindelse med faldtraume i 2020, hvor prognosen for fuld restitution af skulder-
funktionen i Igbet af 1 til 3 ar er god hos hovedparten af patienterne samt brud pa hgjre ankel
med fjernelse af osteosyntesemateriale i april 2022, hvor der ligeledes ma forventes yderlig bed-
ring af de belastningsrelaterede smerter og ankelfunktionen.

2. Beskrivelse af behandlingsmuligheder

Fibromyalgi er en kronisk forlgbende smertetilstand uden mulighed for helbredelse, der som i ak-
tuelle tilfelde oftest ses forudgaet af et laengerevarende forlgb med lokaliserede/regionale smer-
ter i bevaegeapparatet og/eller stressbelastning. Behandlingsmulighederne er primaert individuelt
tilpasset gradueret traening/optimering af det fysiske aktivitetsniveau og patientuddannel-
se/kognitiv samtaleterapi med fokus pa stresshandtering, hensigtsmaessig energiforvaltning og
mestring af tilvaerelse med kronisk helbredsproblematik. Herudover kan der forsgges smerte- og
sgvnstabiliserende behandling med sekundare (adjuverende) analgetika til udvalgte patienter.
Der er dog ofte uacceptable, dosisbegraensende bivirkninger og/eller manglende effekt ved de
anbefalede preeparater. Der findes saledes ikke medicin, der kan ggre fiboromyalgipatienter symp-
tomfri eller medicin, der kan bedre funktionsprognosen veesentligt. Hovedparten af disse behand-
lingstiltag har Igbende veaeret forsggt iveerksat hos patienten, herunder i forbindelse med laenge-
revarende tvaerfagligt, specialiseret behandlingsforlgb pa Klinik for Funktionelle Lidelser i [...].
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Prognostisk vil de behandlingsmaessige tiltag ikke grundlaeggende aendre den negative pavirkning
af funktionsevnen, men snarere fungere som forebyggende og vedligeholdende indsatser. Der kan
saledes ikke peges pa supplerende tiltag af behandlingsmaessig karakter, der med sikkerhed kan
forbedre funktionsprognosen vaesentligt. Patientens smertetilstand ma derfor betragtes som va-
rig, stationaer.

3. Beskrivelse af funktionsevnen og prognosen for reetablering af funktionsniveauet

Patienten rapporterer, som beskrevet i afsnit om funktionsbegraensninger, fysiske funktionsbe-
grensninger i forbindelse med udfgrelsen af selv lettere dagligdags aktiviteter i hjemmet, be-
graensninger i mobilitet og begreensede psykiske ressourcer, der medfgrer hurtig udtraetning og
symptomforvaerring i pressede situationer. Funktionsbegraensninger, der til fulde kan forklares af
patientens smertetilstand, fibromyalgi. Herudover er en gensidig negativ pavirkning mellem kroni-
ske smertetilstande og affektiv lidelse (depression, angst) samt stressrelateret lidelse velbeskre-
vet. Der

vil sdledes vaere risiko for forveerring af smertetilstanden samt risiko for belastningsudlgst recidiv
af depression, safremt patienten presses udover sin mentale og/eller fysiske funktionsformaen.
Symptomniveauet vil hos de fleste patienter med kroniske smertetilstande vaere fluktuerende
med

gode og darlige perioder. Specielt vil belastning i dagligdagen, udover de faktiske ressourcer smer-
tepatienten har at ggre godt med, medfgre risiko for symptomforveaerring og yderligere svigtende
funktionsevne. Det er derfor afggrende for patientens muligheder for at handtere smertetilstan-
den optimalt, at der er balance mellem hverdags- og eventuelt arbejdsliv. Det er undertegnedes
vurdering, at patienten i en laengere tidsperiode har vaeret presset ud over sin faktiske funktions-
formaen af en arbejdsbelastning pa 15 timer ugentligt, og at den nuvaerende berammede ar-
bejdsbelastning pa 8 timer ugentligt, malrettet fastholdelse pa arbejdsmarkedet er mere passen-
de. Patientens arbejdsevne vurderes saledes at vaere varigt og veesentligt nedsat."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 3. Daekning ved tab af erhvervsevne

Forsikringen giver ret til erstatning, hvis den forsikredes generelle erhvervsevne i forsikringstiden
nedsaettes pa grund af helbredsforringelse (sygdom eller ulykkestilfeelde), uden at det skyldes for-
saet.

Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede ikke laengere er i stand til - bedgmt under hen-
syntagen til den forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene,
hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse
og alder.

Der er saledes tale om en generel og ikke individuel malestok, idet forsikredes erhvervsevne vur-
deres i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikringstageren skal patage
sig - herunder ogsa erhverv, som eventuelt matte forudsaette omskoling. Hvis forsikrede anses for
egnet til - og i tilfaelde af - omskoling, og det ma antages, at forsikrede efter en omskoling vil kun-
ne oppebaere tredjedel, respektive halvdelen af den i stk. 3 beskrevne indtjening, er der ikke ret til
forsikringsydelser.

Ved vurderingen af forsikredes indtaegt indgar eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud,
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som forsikrede og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan vaere berettiget til at modtage, som
led i forsikredes hele eller delvise forbliven pa arbejdsmarkedet - herunder indtaegter fra fleksjob
og lignende.

Den omstaendighed, at der tilkendes den forsikrede en pensionslignende ydelse fra det offentlige,
giver ikke ret til erstatning.

Opmarksomheden henledes i gvrigt pa undtagelsesbestemmelserne i § 7.

Erstatning for tab af erhvervsevne som fglge af helbredsforringelse udbetales, safremt erhvervs-

evnen nedszettes med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne efter fglgende regler:

- nedsattes erhvervsevnen med mellem halvdelen og to tredjedele af den fulde erhvervsevne,
udbetales halvdelen af forsikringsydelsen. Samtidig nedszettes praemien til halvdelen.

- nedsattes erhvervsevnen med to tredjedele eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales
den fulde forsikringsydelse, og der ydes fuld fritagelse for betaling af preemie.

Hvis erhvervsevnen ikke er nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne, er der hver-
ken ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne eller fritagelse for betaling af praemie."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og er uddannet i en kontorfunktion — blev sygemeldt i 2005
med panikangst og depression. Selskabet udbetalte fulde ydelser ved tab af erhvervsevne pa
midlertidigt grundlag fra 25/7 2005. Den 1/9 2008 fik klageren fleksjob med en ugentlig ar-
bejdstid pa 15 timer. Den 1/10 2010 overgik selskabet til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne, hvorefter selskabet udbetalte halve ydelser. Den 20/1 2020 fik klageren tilkendt

fleksjob pa 8 timer ugentligt.

Klageren gnsker at fa deekning for fuldt tab af erhvervsevne efter den 8/6 2020, idet hendes
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Hun har anfgrt, at hendes helbred er forvaerret over
tid. Der er tilkommet nye problematikker omkring smerter, traethed og kognitive forstyrrelser,
som er en normal fglgetilstand til fibromyalgi. Hun opfylder betingelserne for bodily distress
syndrome (BDS), og hun er gaet ned i arbejdstid fra 15 timer til 8 timer om ugen. Hun har an-
fert, at selskabet alene har fokuseret pa hendes psykiske tilstand og dermed har set bort fra

den neurologiske sygdom fibromyalgi.
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Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegefaglig dokumentation for helbredsgener, herunder for-
veerring af tilstanden, som har medfgrt, at klagerens erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derun-
der. Selskabet har anfgrt, at sagen er blevet vurderet pa baggrund af de samlede helbredsop-

lysninger, herunder med vurdering af bade klagerens psykiske og fysiske tilstand.

Af referat af mgde den 3/10 2019 vedrgrende klagerens anszettelse fremgar det, at klageren
"har sveert ved at magte alle opgaverne, og glemmer tit. Hun har svaert ved at sove om natten.
Leegen mener at hun er stresset. [Arbejdsleder]...er enig i [Klageren]s opfattelse. Manglende
overblik og viden. Glemsomhed. Det er ikke holdbart at kgre videre i det nuvaerende stillings-
indhold. ... [Klageren] fgler at hun er steerkt belastet af sin glemsomhed bade pa job og hjem-
me. [Arbejdsleder] siger at der i forhold til det aktuelle job er skaret kraftigt ned i den oprinde-
lige jobbeskrivelse. [£gtefeelle] undrer sig over at udviklingen pludselig har taget til inden for
det seneste ar. [Klageren] oplever ogsa at det er gaet tilbage det sidste ar. Dels med hendes
egen formaen og dels er der flere opgaver hun har sveert ved. [Arbejdsleder] medgiver at opga-
vemangden er gget igennem arene, men til gengaeld er der Igbende skaret kraftigt ned i de
opgaver [Klageren] skal udfgre, jf. jobbeskrivelserne. ... [Arbejdsleder] tilbyder at [Klageren] kan

ga pa 8 timer ugentlig sdledes at [arbejdsopgave] fjernes".

Af journalnotat af 19/12 2019 fra egen laege fremgar det, at "Har haft et svaert ar. Har lavet en

del fejl pa arbejde pga kognitive vanskeligheder".

Af bevilling af midlertidigt flekslgnstilskud den 20/1 2020 fremgar det, at "der i denne ansaettel-
sesaftale er fglgende skanebehov: Nedsat tid og mentoraftale. Skal tages forbehold for angst-
fobi, heri trygt, forstdende og roligt arbejdsmiljg. Mulighed for ad hoc pauser. Struktur samt
afgreensede opgaver... Jobcentret vurderer, at du kan arbejde 8 timer ugentligt med 100 % in-

tensitet, svarende til en effektiv arbejdstid pa 8 timer ugentligt".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 6/10 2020 fremgar det, at klageren "beskrev agorafo-

bisk/socialfobisk preeget angst med periodisk forekommende panikanfald samt nogen undgael-
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sesadfaerd. [Klageren] er aktuelt ikke dyberegaende deprimeret, herunder ikke suicidaltruet,
men dog i nogen grad praeget af asteni. [Klageren] er subjektivt meget belastet af funktionelle
kognitive forstyrrelser med nedsat hukommelse og koncentrationsevne. Hendes praestationer
ved MMSE-test var normale, og [Klageren] fremtradte ikke som vaerende organisk betinget
kognitivt svaekket/dement. [Klageren] fremtradte personlighedsmaessigt som vaerende praeget
af angstelighed og selvusikkerhed. [Klageren] stiller store krav til egne preestationer og har et
stort behov for kontrol, struktur og forudsigelighed. Tilstanden er praeget af asteni med lav be-
lastningstaerskel. ... har vaeret belastet af tilbagevendende depression og vedvarende angstfae-
nomener. [Klageren] har igennem en arraekke udviklet udbredte smerter i bevaegeapparatet
samt hyppigt forekommende hovedpine. Hun har udviklet asteni og funktionelle kognitive van-
skeligheder. ... [Klageren] fremtradte ikke symptomaggraverende eller appellerende, og jeg
skenner, at der er god overensstemmelse mellem [Klageren]'s subjektive gener og funktion-
stab, og hendes objektivt konstaterbare problemfelter. Diagnoser: DF 33,4 Tilbagevendende
depression, aktuelt i tilnaermelsesvis remission, tilstanden er dog praeget af asteni og kognitive

forstyrrelser. DF 41,3 Blandet angsttilstand. DF 48,0 Neurasten".

Af frinandsattest af 11/5 2021 fremgar det, at "Hun siden oplevet flere og flere fysiske symp-
tomer. Dels en generaliseret smertetilstand (fibromyalgi), som er udredt pa gigtambulatoriet i
[...], kronisk spaendingshovedpine, som er udredt ved neurolog [...] i 2018-2019 og irriteret tyk-
tarm [...]. Samlet set opfylder [Klageren] kriterierne for sveer BDS (Bodily distress syndorne) [...] i
2016-17. Ved BDS ses der typisk en del fysiske symptomer, men ogsa bade kognitive og psyki-
ske symptomer, sasom koncentrationsbesvaer, pavirket hukommelse og manglende overblik,
samt depressive symptomer. Ved overbelastning (stress) blusser ovenstaende symptomer ty-
pisk op. [Klageren] skal til at opstarte samtaleterapi hos egen laege igen af denne grund. [Klage-
ren] har gennem de sidste 3 ar ikke kunnet klare sit tidligere flexjob pa 15 timer om ugen og er

derfor nu pa 8 timer om ugen, hvilket holdbart".

Af specialleegeerklzaering af 10/5 2022 i intern medicin og reumatologi fremgar det, at klageren

"har fibromyalgi og opfylder kliniske kriterier for denne diagnose... Der er saledes fuld overens-
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stemmelse mellem patientens symptomfremstilling og aktuelle fund i forbindelse med objektiv
undersggelse. ... Det er derfor afggrende for patientens muligheder for at handtere smertetil-
standen optimalt, at der er balance mellem hverdags- og eventuelt arbejdsliv. Det er underteg-
nedes vurdering, at patienten i en leengere tidsperiode har vaeret presset ud over sin faktiske
funktionsformaen af en arbejdsbelastning pa 15 timer ugentligt, og at den nuvaerende beram-
mede arbejdsbelastning pa 8 timer ugentligt, malrettet fastholdelse pa arbejdsmarkedet er me-

re passende. Patientens arbejdsevne vurderes saledes at vaere varigt og vaesentligt nedsat".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede
ikke laengere er i stand til - bedgmt under hensyntagen til den forsikredes nuvarende tilstand,
uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder... nedszettes erhvervsevnen med
mellem halvdelen og to tredjedele af den fulde erhvervsevne, udbetales halvdelen af forsik-
ringsydelsen. Samtidig nedszettes praemien til halvdelen... nedsattes erhvervsevnen med to
tredjedele eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales den fulde forsikringsydelse, og der

ydes fuld fritagelse for betaling af praemie".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne efter den 8/6 2020 er
nedsat med mindst 2/3. Selskabet skal derfor genoptage sagen og skal yde fuld dakning i over-

ensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2005 blev sygemeldt med agorafobi med
panikangst og tilbagevendende depression, at hun i 2015 fik diagnosticeret fibromyalgi, at hun i
2018-2019 var under udredning pa grund af kronisk speendingshovedpine, og at hun i 2020 fik
konstateret neurasteni (kronisk belastningssyndrom). Klagerens tilstand er saledes gradvist ble-
vet forvaerret gennem arene med kognitive, fysiske og psykiske gener til fglge. Tilstanden har
medfert, at klagerens funktionsniveau er blevet veesentligt nedsat, og der er behov for omfat-
tende skanehensyn, herunder trygt, forstaende og roligt arbejdsmiljg, nedsat tid, mulighed for

ad hoc pauser, struktur samt afgraensede opgaver.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i 2008 fik bevilliget fleksjob pa 15 timer om ugen, og
at arbejdstiden i februar 2020 efter samrad med praktiserende leege, arbejdsgiver og kommune
blev reduceret til 8 timer om ugen. Af Psykiatrisk speciallaegeerklaering af 6/10 2020 fremgar
det, at klageren gradvist havde udviklet belastningssymptomer og et faldende funktionsniveau,
herunder tiltagende smerter, treethed og kognitive forstyrrelse, og at klageren havde tiltagende
fraveer pa grund af disse problemfelter. Af speciallegeerklaering af 10/5 2022 fremgar det, at
klageren var tiltagende presset med tilkomst af smerter i bevaegeapparatet, hovedpine, sgvn-
forstyrrelser, traethed, kognitiv dysfunktion og svigtende funktionsevne, hvilket fgrte til hyppige

sygemeldinger og sluttelig reduktion af arbejdstiden.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at en speciallaege i intern medicin og reumatologi den 10/5
2022 har vurderet, at klageren "i en laengere tidsperiode har veeret presset ud over sin faktiske
funktionsformaen af en arbejdsbelastning pa 15 timer ugentligt, og at den nuvaerende beram-
mede arbejdsbelastning pa 8 timer ugentligt, malrettet fastholdelse pa arbejdsmarkedet er me-

re passende".
Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klageren erhvervsev-
ne efter den 8/6 2020 er nedsat med mindst 2/3. Selskabet skal genoptage sagen og skal yde
dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsik-

ringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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